
Turnverein 09 Besseringen e.V.
Juliane Pilger
Eichenweg 5
66663 Merzig
Tel.(06861)88571
Fax: (06861)839986
E-Mail TV09-Besseringen@web.de

Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Turnverein 09 Besseringen e. V. als aktives / inaktives 
Mitglied ab dem.......................... .
Der Vereinsbeitrag wird halbjährlich von meinem Konto eingezogen.
Mtl. Beiträge: Familie € 5,00 Erwachsene € 2,50 Kinder € 2,00

Name: .......................................... Vorname: ...................................... geboren: ......................

Wohnort: ..................................... Straße: .......................................... Tel.: ............................

Bitte beim Familienbeitrag alle Familienmitglieder unten aufführen!

Name: .......................................... Vorname: ...................................... geboren: ......................

.......................................... ...................................... .......................

.......................................... ...................................... .......................

.......................................... ...................................... .......................

Besseringen, den .......................... ...............................................
Unterschrift

(Bei Jugendlichen unter 18J., Unterschrift
des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige/en ich/wir den Turnverein 09 Besseringen widerruflich meinen/unseren 
Vereinsbeitrag halbjährlich ab sofort von meinem/unserem Konto

Nummer: ...................................... bei: .........................................................................................

Bankleitzahl: ................................ durch Lastschrift einzuziehen 

Kontoinhaber: ...................................................................................................................................

Anschrift: ..........................................................................................................................................
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

..................................................................
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

Vielen Dank für Ihren Beitritt.
Mit freundlichen Grüßen

Roland Ternes Juliane Pilger
Kassierer 1. Vorsitzende 
 


