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Beitrittserklärung

Name Vorname Geburtsdatum:

Wohnort Straße

Telefon Beruf

Name Antragssteller wenn nicht 
identisch (z.B. vom Erziehungsberechtigten)

Abteilung des Vereins

Ort, Datum Unterschrift (ggf. vom Erziehungsberechtigten)

Ab Eintrittsdatum bin ich durch den Verein unfallversichert und dadurch verpflichtet, jeden 
Sportunfall dem Sozialwart oder dem zuständigen Abteilungsleiter sofort zu melden.
Ich nehme davon Kenntnis, daß eine evtl. Abmeldung nur in schriftlicher Form an den Kassenwart 
anerkannt wird.
Eine fristgerechte Kündigung ist zum Ende eines Halbjahres möglich. Beitragspflicht besteht  
satzungsgemäß bis zum Halbjahresende nach der Kündigung. Die Beitragszahlung erfolgt 
grundsätzlich im Lastschrifteneinzugsverfahren.

Einzugsermächtigung

Ich bin bis auf Widerruf mit der Abbuchung der Mitgliedsbeiträge einverstanden. Die 
Beiträge sollen halbjährlich von folgendem Konto abgebucht werden:

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigten

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Turngemeinde von 1863 Schötmar e. V. und erkenne 
die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten sowohl für Vereinszwecke gespeichert und 
verarbeitet werden dürfen, als auch bei Bedarf den Sportfachverbänden etc. übermittelt 
werden können.




