
Turnverein 1846 Mainz-Weisenau e.V.

Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre    5,- Euro / Monat

Erwachsene    6,- Euro / Monat

Familienbetrag  14,- Euro / Monat

Familienmitglieder bitte mit Namen und Geburtsdatum auf der Rückseite vermerken.

Übungsleiter/in

Abteilung
Mit Ihrem Beitrag können auch andere Abteilungen (s. Sportplan) besucht werden.

Name

Vorname
männlich: weiblich: (bitte ankreuzen)

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum  Eintrittsdatum

Eriehungsberechtigte/r

 IBAN:

BIC: (entfällt, wenn IBAN mit DE) 

Geldinstitut

Kontoinhaber/in

Angaben freiwillig:

E-Mail

Telefon

Eintrittserklärung

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hiermit trete ich zum obigen Datum in den Turnverein Weisenau ein und erkenne gleichzeitig mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung an. 

Ich ermächtige den TVW Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TVW 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

     Die aktuelle Vereinssatzung kann im Internet auf der Homepage des Vereins (www.tv-weisenau.de) eingesehen oder auf Wunsch per Post 

oder E-Mail zugeschickt werden. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von sechs Wochen zum Halbjahresende schriftlich gekündigt werden.

Als Mandatsreferenznummer verwenden wir ihre Mitgliedsnummer. Die Gläubigeridentifikationsnummer der einziehenden Partei lautet: 

DE77KDS00000020311.  Die Gläubiger-ID des Vereins lautet: DE41551900000319403010. 

Die Einziehung der halbjährlichen Beträge erfolgt über ihre internationale Konto-Nr. (IBAN). 

Ihre IBAN-Nummer finden Sie beispielsweise auf ihrem Kontoauszug. Hinweis: Für die Vorankündigungen von Lastschrifteinzügen gilt eine verkürzte 

Frist von mindestens einem Kalendertag vor dem Einzug. Der Einzug erfolgt über das Verfahren Sepa-Basislastschrift COR1.
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