
Beitrittserklärung 
 

(Für jedes Mitglied separat ausfüllen) 
 

 

TV Arzheim - 09.06.2018 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom …………………………… meinen Beitritt zum 
 
Turnverein Arzheim 1889 e.V. 
Forststraße 32 
56077 Koblenz 
 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. (siehe unter www.tv-arzheim.de) 

Name  Vorname  

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 
(nur bei Minderjährigen) 

 

Straße / Nr.  

PLZ / Wohnort  

Geb. - Datum  Telefon  

E - Mail  

Sportart    
Aerobic * Badminton * Handball * Jedermann (Volleyball) * Kickboxen * Mutter und Kind * Nordic Walking * Rückenfit 
Seniorensport * Turnen * Tischtennis * Wandern    ** inaktiv 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im TV Arzheim: 

 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten entsprechend den Festlegungen der Satzung 
des TV Arzheim 1889 e.V. zur Mitgliederverwaltung, zur öffentlichen Durchführung des Vereinslebens und 
zur Übermittlung von sportlichen Ergebnissen elektronisch gespeichert und verarbeitet werden können.  

SEPA-Lastschriftmandat: Den Mitgliedsbeitrag bitte von folgendem Konto abbuchen: 

 halbjährlich /  jährlich bis auf Widerruf 

 
IBAN:………………………………………………………………………………… BIC ………………………………… 
 
Kreditinstitut:…………………………………………………………………… 
 
Name des Konto Inhabers: ……………………………………………… …………...………………. 
 Unterschrift des Mitglieds 
Bei Vereinsaustritt erlischt die Ermächtigung.  (oder des gesetzl. Vertreters) 

 
Der Monatsbeitrag beträgt ab dem 01.07.2018: 
• Kinder und Jugendliche bis einschließlich 17 Jahre 6,00 € 

• Erwachsene ab 18 Jahre 9,50 € 

• für Rentner / Pensionäre 7,00 € 

• für Familien ab 3 Mitglieder 
(Eltern und Kinder bis einschließlich 17 Jahre) 

19,00 € 

• Schüler, Studenten bis einschließlich 20 Jahre 
(nur gegen jährlichen Selbstnachweis bis zum 31.01. des lfd. Jahres) 

6,00 € 

 
Mit der Bestätigung des Beitritts durch den Verein wird ein einmaliger Kostenbeitrag von 5,- € fällig.  
Bei evtl. Rücklastschriften, die das Mitglied zu verantworten hat, wird neben den Rücklastschriftgebühren 
eine zusätzliche Kostenpauschale von 5,- € fällig. 

Vereinsvermerk 

 

______________ 
Mitgliedsnummer 

 


