
TG. SETTERICH

HWARANG

          

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt als aktives / inaktives Mitglied in die 
Turngemeinde Setterich 1965 e.V.  
 
Die Aufnahmegebühr von 10,-- € wurde erhalten. 
 
Name: ...........................................   Vorname: ...................................  m      w 
 
Geboren am:    ...........................................   Tel.: ............................................................... 

 
PLZ / Wohnort: ......................................................................................................................... 
 
Straße / Nr.:  ......................................................................................................................... 
 
Abteilung: ...............................................  ÜL:  ................................................................ 
 
Ich verpflichte mich, meinen Beitrag durch Genehmigung des Bankeinzugverfahrens 
 
      monatlich             vierteljährlich           jährlich  zu zahlen.        
 
Alle Mitglieder sind bei der Sporthilfe e.V. Duisburg gegen Sportunfälle versichert. 

Bei Jugendlichen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
Eine Abmeldung kann nur schriftlich zum Quartalsende, mit Abgabe des 
Mitgliederausweises erfolgen.  
 
Hiermit erkläre ich, dass meine Person / mein Kind sporttauglich ist.  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung an. 
 
Die beigefügten abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe 

ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 
 
Ort/Datum:  ......................................................   Unterschrift:           ........................................ 
 

 

Bankeinzugverfahren 
 
 

Hiermit erteile ich der Turngemeinde Setterich e.V. die Genehmigung, beginnend am 
 
........................................ per SEPA-Basis-Lastschrift von meinem Konto den Beitrag von 
 
      monatl. ................ €             viertelj. ................ €       jährlich ..............€     und 
 
      1x jährlich den Betrag von 10.00 € für die Jahressichtmarke einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: .........................................................................................................................    
 

Name der Bank: .........................................................................................................................    
 
IBAN: ........................................................................................................................ 
 
Name des Mitglieds:  .......................................   Mitgliedsnummer:  ........................................ 
 
Ort/Datum:  ......................................................   Unterschrift:           ........................................ 


