
 

 

Freier Turn- u. Gesangverein 1905 

Schonungen  e.V. 

Vereinsheim    Jahnstraße 4    97453  Schonungen 

 

  

___________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 
 

Name: ………………………………………………  Abteilung 
 
Vorname: ………………………………………….   Fußball  Kegeln  Korbball 
 
Straße: …………………………………………….   Turnen  Gesang  Fasching 
 
Ort: (…………..) ………………………..…………   Theater  .......…………..…….……. 
 
Geb.-Datum: …………………    Bestand frühere Mitgliedschaft?       Ja       Nein   
 
Eintrittsdatum: ……………….    Sind bereits Familienmitglieder im Verein?   Ja       Nein   
                                                   Wenn ja, 

                                                   Name: ………………………………………………………....... 

 

 

..........................................................................      ....................................................................... 
  Unterschrift                     bei minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

___________________________________________________________________________ 

 

SEPA Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000193803 
 

Mandatsreferenz: ……………………………………………. 
 
Hiermit ermächtige ich den Freien Turn- und Gesangverein 1905 Schonungen e. V. die 
von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen 
 
 ¼-jährlich,         ½-jährlich,          jährlich   *)   zu Lasten meines Bankkontos 
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ |   BIC: …............................................. 
 
bei der: ...........................................................................   in: .................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

..........................................................................      ....................................................................... 
Name Kontoinhaber                 Vorname Kontoinhaber    
 

..........................................................................      ....................................................................... 
Straße und Hausnummer                 Postleitzahl und Ort 
 
 

..........................................................................      ....................................................................... 
  Ort, Datum                                                             Unterschrift 

*) zutreffendes ankreuzen  


