
      
 

Eschweiler Turnverein 1867 e.V. 
Rheinischer Turnerbund – Turngau Aachen 

 

 
 

Aufnahmeantrag   Mandatsnummer: __________ 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Eschweiler Turnverein 1867 e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung an. 
 

Name:_________________________  Vorname:_______________________________ 
 

Straße:_________________________  PLZ:____________ Ort:____________________ 
 

Geb.-Datum:____________________  Tel.-Nr.:_________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:___________________________ 

 

Gruppe:________________________  Übungsleiter/-in:__________________________ 
 
Trainingstag(e):____________________ Meine Aufnahme erfolgt zum:________________ 

       (immer zum 1. eines Monats) 

         

Mitgliedsbeitrag:  
 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 10,00 € und wird mit Abgabe des Aufnahmeantrags in bar gezahlt. 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitrag   halbjährlich /         jährlich zu zahlen.  
Ein Austritt ist nur zum 30.06. bei Halbjahreszahlung und zum 31.12. bei Jahreszahlung möglich.  
Der Austritt ist dem/der Schatzmeister/-in 4 Wochen vorher schriftlich mitzuteilen. 
Entstehen dem Eschweiler Turnverein 1867 e.V. durch eine nicht einlösbare Lastschrift Kosten (z. B. durch eine falsch 
angegebene Bankverbindung, ungenügende Deckung oder durch ein widerrufenes Lastschriftmandat), so sind diese 
vom Mitglied zu erstatten.   
Ich ermächtige den Eschweiler Turnverein 1867 e.V. widerruflich, meine zu entrichtende Beitragszahlung zu Lasten 
meines Kontos mittels Bankeinzug einzuziehen. 
  

Bankinstitut:_________________________________________ 
  

IBAN:     D E_  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  
 
 

Erziehungsberechtigte/r  /  Kontoinhaber/in:______________________________ 
         (bitte in Druckschrift) 
 

_______________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift 

 
 

Datenschutz 

Personenbezogene Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses gemäß Datenschutzordnung 
des Eschweiler TV verarbeitet. Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und bin damit 
einverstanden. 
 
________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift 
 
 

Veröffentlichungen 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos von mir bzw. meinem Kind aufgenommen werden dürfen, um diese 
für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins zu nutzen. 

 
Ja Nein _________________________________________________ 

   Ort / Datum / Unterschrift  
 

 

 

Eschweiler Turnverein 1867 e.V.      eschweiler.turnverein@email.de        www.eschweiler-turnverein.de 
 

Sparkasse Aachen  IBAN:  DE42 3905 0000 0001 2205 73    Gläubiger ID:  DE09 ZZZ0 0000 3354 27 

mailto:eschweiler.turnverein@email.de
http://www.eschweiler-turnverein.de/

