
 
Mitgliedsantrag           Mandats-Nr.* 
Turnverein Großwallstadt 1888 e. V.         _ _ _ _ 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein Großwallstadt für: 
 
Nachname: ____________________ Vorname: __________________  
 
PLZ, Ort: ______________________ Straße: ____________________ 
 
Geb.datum: ____________________ Abteilung(en):_______________ 
 
Email: _______________________________  
 
Tel.: _________________________________ 
 

 
Jahresmitgliedsbeitrag (bitte zutreffendes ankreuzen): 
    O für Familien (gültig ab 2 Erwachsene +1 Kind)  108,- € 
    O Erwachsene (Frauen und Männer)  54,- € 
    O Jugendliche (bis 26 Jahre) und Rentner  36,- € 
    O Kinder (bis 18 Jahre)  30,- € 
 
Für einen Antrag auf Familienbeitrag bitte zusätzlich ausfüllen: 
 

 Nachname Vorname Geb.datum Abteilung 

Ehepartner     

1. Kind      

2. Kind      

3. Kind     

 
 
Datum:_____________________        Unterschrift:__________________ 
 
 
* Wird vom TV Großwallstadt 1888 e.V. fortlaufend vergeben und nach 
Erfassung als Mitglied bekannt gegeben; bestenfalls per Email, daher diese 
bitte angeben.  

 
- Ergänzung zum Mitgliedsantrags - 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den TV Großwallstadt 1888 e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem TV Großwallstadt 1888 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der Termin wird nach Erfassung als Mitglied 
separat bekanntgegeben.  
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-ID TV Großwallstadt 1888 e.V.: DE65ZZZ00000170004 
 
 
Angaben zum Konto/Kontoinhaber  
   
Vor- und Nachname:   ________________________ 
 
Straße und Hausnummer:   ________________________ 
 
PLZ und Ort:    ________________________ 
 
 
Kreditinstitut (Name):  _________________________ 
 

BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

IBAN:  DE  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen und hat solange Gültigkeit, 
bis ich sie dem TVG gegenüber schriftlich widerrufe. 
 
 
Ort, Datum:  _______________________________         
 
 
Unterschrift: _______________________________ 
 
 
 
 


