
 
 

Beitrittserklärung 
Turnverein 1893 Dautenheim e.V. 

Lerchenweg 22a, 55232 Dautenheim 
 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft TV 1893 Dautenheim e.V. 
 

Name: _____________________________________Vorname: ________________________________________ 

Straße, Hausnummer:________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:_______________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_____/_______/________               Beruf:_________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:__________________________________________________________________________ 

Festnetz-Telefon: ____________/_________________Mobil-Telefon: ____________/_________________ 

E-Mail:__________________________________________________________________________________________ 

 

Zum jährlichen Beitrag von:  (bitte ankreuzen)    in der Sparte: (bitte ankreuzen) 
 

 

 

 

 

 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59TVD00000557530 
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen vor der ersten jährlichen (15. März) Lastschrift zugeschickt. 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein TV 1893 DAUTENHEIM e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TV 1893 DAUTENHEIM e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN:  ________________________________________________________________________________________ 
 
BIC:  ________________________________________________________________________________________ 
 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
 

 

Ort:     Datum:   Unterschrift:             . 

 
   Antrag entgegen genommen von (Trainer/Spartenleiter):___________________________________  

 Familienmitgliedschaft                              84,--€ pro Jahr        

(ALLE Namen incl. Geburtsdatum  auf der Rückseite notieren) 
 Einzelmitgliedschaft Erwachsener                      72,--€ pro Jahr 

 
 Einzelmitgliedschaft Schüler/Azubi/Student 48,--€ pro Jahr 

 
 Familienmitgliedschaft Rentner  48,--€ pro Jahr 

(ALLE Namen incl. Geburtsdatum auf der Rückseite notieren) 
 Einzelmitgliedschaft Rentner      36,--€ pro Jahr 

 

 Fußball 

 Tischtennis 

 Turnen 

 Tanzen 

 Volleyball 

 Dart 

 ____________________ 


