
 

TVK Förderverein e.V., Vorstand Daniel Maier, Hauptstraße 32, 77876 Kappelrodeck, Telefon: (07842)30386   

TV Kappelrodeck 1905 e.V. 

 

Beitrittserklärung TVK Förderverein e.V. 

                                                                              Mitgliedsnummer:…………… 

                                                                                           (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung ab dem …….……………….  meinen 

Beitritt zum TVK Förderverein. 
 

Name:      Vorname: 
 

Geb. am      
 

Straße: 

 

Wohnort: 
 

Telefonnummer: 
 

Jahresbeitrag:  7,-€, Änderung nur durch Beschluss an der Mitgliederversammlung möglich 
 

Die Beitragspflicht  im TVK Förderverein besteht für die Dauer eines Kalenderjahres und verlängert sich 

automatisch um ein weiteres Jahr, wenn keine Kündigung erfolgt. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann 

nur schriftlich zum Ende des Kalenderjahres gegenüber dem Vorstand erfolgen. Der Beitragseinzug 

erfolgt durch Abbuchung. Gebühren, die durch fehlende Deckung oder sonstige Ursachen entstehen, 

muss das Mitglied  tragen. 
 

 

……………………………           ……………………………………………………………………….. 

Ort, Datum                                      Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjährigen des / der gesetzl. Vertreter) 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger:  

Turnverein Kappelrodeck Förderverein, Hauptstr.32, 77876 Kappelrodeck  

Mitglied: Name, Anschrift wie oben 

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger: 
 

Name/Vorname: 

 

PLZ / Ort: Straße 

 

IBAN: DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Name des Kreditinstituts: 

 

Ich ermächtige den TVK Förderverein Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (TVK) 

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

……………………….. …………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


