
                      Antrag auf Vereinsmitgliedschaft
                      im Hastener Turnverein 1871 e.V.

Name ......................................................... Vorname .......................................................
Geburtstag Abteilung: Aktiv (     ) Passiv (     )

Anschrift Postleitzahl __________ Wohnort: _____________________________________________

Straße/Nr. _____________________________________________

Ich habe Eltern bzw. Geschwister im HTV Name: _____________________________________________(Wichtig für Familenbeitrag)

Ich beantrage die Mitgliedschaft und erkenne die Vereinssatzung ( siehe  Aushang im HTV ) an:

Unterschrift 

Antragsteller/-
Antragsdatum: ..................................... stellerin .............................................................................

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten ( Eltern bitte beide unterschreiben)
Unterschrift:
der Eltern _________________________________/ _________________________________/

1/2 jährlich jährlich Rechnung(RE) Einzugsermächtigung von meinem  Konto:
Die Beitragszahlung erfolgt: (     ) (     ) (     ) (     )
(Bitte ankreuzen (x) ) Bearbeitungsgebühr/pro RE EURO 5,00 kostenfrei
Aufnahmegebühr EURO 15,00/pro Person - Bei gleichzeitiger Anmeldung mehrerer Mitglieder einer 
Familie oder Lebensgemeinschaft wird ein einmaliger Gesamtbetrag von EURO  15,00 erhoben.

Einzugsermächtigung für die Dauer der Mitgliedschaft Bankverbindung:
Rechnungsstellung bzw. Bankeinzug im Januar bzw. Juli Kto.-Nr.
Hiermit erteile ich dem HTV 1871 e.V. die Einzugser-

mächtigung, fällige Beiträge von meinem Konto ein- BLZ
zuziehen:

......................................................... Bank
 (Datum/Unterschrift Kontoinhaber/-in) Kontoinhaber in

Druckbuchstaben:

Nachstehende Felder nur für Behinderten- und Rehabilitationssport
Meine Gesundheit ist nicht beeinträchtigt (      )
beziehungsweise durch
Krieg oder Wehrdienst beschädigt (      ) Versorgungsamt
Berufsunfall/-krankheit beeinträchtigt (      ) Berufsgenossenschaft
Krankheit/Unfallfolgen eingeschränkt (      ) Krankenkasse

                                      Fogende Felder werden nur vom Verein ausgefüllt:
EURO   Antrag genehmigt (Vorstand)

Mitglieds-Nr. Erstbeitrag
Beitragsart: Aufnahmegebühr ...................................
Status Aufnahmedatum Datum/Name

Hastener Turnverein 1871 e.V.,    Oberhützer Straße 30,    42857 Remscheid
Telefon-Nr. 02191-80682, Fax-Nr. 02191 - 882547,  Internet: www.tv-hasten.de
E-Mail info@tv-hasten.de, Konto 408641 BLZ 34050000 Sparkasse Remscheid


