
TV aktuell               T u r n v e r e i n    Arzheim 1889 e.V. 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  Mitglieds-Nr. ............... 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turnverein Arzheim 1889 e.V. als 
Mitglied mit Wirkung vom                                        an. 
 
Name:  .................................................... 
 
Vorname:  .................................................... 
 
Straße:  .................................................... 
 
PLZ/ORT:  .................................................... 
 
Geburtsdatum: ....................................................   ...................................... 
         UNTERSCHRIFT 
Ort/Datum: .................................................... (Bei Minderjährigen der  
         gesetzliche Vertreter) 

Sportart:             
ankreuzen:     Badminton  Volleyball Tischtennis Aerobic  Handball   Turnen     Kegeln     Wandern  Tanzen  Senioren 

Ich ermächtige den Turnverein Arzheim 1889 e.V., den Mitgliedsbeitrag: 
 viertelj. /   halbj. /    jährlich bis auf Widerruf von meinem    

 
Konto Nr.    ...................................... 
 
Kreditinstitut:   ...................................... 
 
Bankleitzahl:   ...................................... 
 
Name des Konto Inh.  ......................................    ................................. 
abzubuchen.                 U n t e r s c h r i f t 
Bei Vereinsaustritt erlischt die Ermächtigung. 
Der Monatsbeitrag beträgt:       
• bis zum Alter von 5 Jahren     2,50 € 
• von 6 bis 16 Jahren       3,50 € 
• ab 17 Jahren        4,50 € 
• für Rentner / Pensionäre      2,50 € 
• für Familien ab 3 Mitgliedern  9,00 €    (Namen der Mitglieder bitte auf  

der Rückseite eintragen) 
    (Eltern und Kinder bis 16 Jahre) 
Mit der Bestätigung des Beitritts durch den Verein wird ein einmaliger 
Unkostenbeitrag von 5,00 € fällig. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist 
schriftlich an den Vorstand des Vereins zu richten und nur zum Schluß eines 
Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulässig.  Bei 
evtl. Rücklastschriften werden wir neben den Rücklastschrift-Gebühren Ihrer Bank 
eine zusätzliche Kostenpauschale von 5,-€  berücksichtigen. 
 Koblenz/Arzheim den   

01.11.2007 


