
TurnVerein Birkenfeld 1848 e.V. 
 
Handball  -  Leichtathletik  -  Tischtennis  -  Turnen und Gymnastik  -  Volleyball 
 

Badminton  - Radsport  -   Skisport  -  Ringen  -  Seniorensport -  Kursangebote - 
Gesundheitssport  -  Koronarsport  

 

(Mitgliederverwaltung: Monika Heß, Meisenweg 4, 55765 Birkenfeld, Tel. 40408 - Email: monika.hess@gmx.de)               
Bankverbindung: KSK Birkenfeld

IBAN:  DE85 5625 0030 0000 211877 

                              Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
 

TV Birkenfeld 1848 e.V. 
 

ab dem ______________ 
 
Name:  _________________________ Vorname: _________________________ 
Straße:  _________________________ Wohnort: _________________________ 
Geb.-Datum: _________________________ Telefon: _________________________ 
Ich möchte  aktives  passives  Einzel-  Familien-Mitglied werden und mich 
hauptsächlich in der nachfolgenden Abteilung / Gruppe betätigen: 
 

 Handball   Tischtennis  Leichtathletik  Turnen und Gymnastik 
 Seniorensport  Volleyball   Kursangebote  Skisport     Radsport  
 Badminton   Koronarsport          _________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft : 
weitere Familienmitglieder 

 
Abteilung 

sind bereits 
Mitglied 

sollen gleichzeitig 
Mitglied werden 

______________________geb.:________ ___________________   
______________________geb.:________ ___________________   
______________________geb.:________ ___________________   
______________________geb.:________ ___________________   
 

Beitragssatz derzeit monatl. : 
 

Erwachsene:              6,00 € Kinder, Jugendliche, Schüler  4,00 € 
Studenten u. Auszub. (nur auf Antrag)  4,00 € Familienbeitrag           10,00 € 
                                 Sonderbeitrag (für auswärtige Studenten der FH Birkenfeld)         jährl. 20,00 € 
 
 
__________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
__________________________________  ______________________________________ 
(Unterschrift des Antragstellers)    (bei Minderj.) Unterschr. des Erziehungsberechtigten 
 
 
Hinweis:
Die Beiträge werden bei bestehender Einzugsermächtigung mit dem neuen SEPA-Verfahren (einheitlicher 
Zahlungsverkehr im europäischen Wirtschaftsraum) abgewickelt. Dafür ist ein Lastschriftmandat (Ermächtigung) für wie-
derkehrende Zahlungen erforderlich.      Hierfür haben wir auf der Rückseite ein entsprechendes Formular vorbereitet.

 

Dieses ist unbedingt von Ihnen auszufüllen und zu unterschreiben, wenn Ihr Beitrag von uns durch 
Lastschrift eingezogen werden soll.
Ansonsten bitten wir Sie einen Dauerauftrag bei Ihrer Bank zu veranlassen.

 
 Rückseite beachten! 

Email:           ______________________

Abmeldungen aus dem Verein bitte direkt bei der Mitgliederverwaltung einreichen!
Kontakt: Monika Heß, Meisenweg 4, 55765 Birkenfeld - Tel.: 06782/40408 - Email: monika.hess@gmx.de



- Seite  2  der Beitrittserklärung - 
SEPA-Kombimandat 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: 
 

Turnverein Birkenfeld e.V. 
Monika Heß 
Meisenweg 4 
55765 Birkenfeld 
 
 
Gläubiger (TVB) -Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000147073 
 
 
Mandatsreferenz: (vom Verein auszufüllen) 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. 
 
Hinweis: ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: 

½ jährlich □ jährlich □ 

Wiederkehrende Zahlung □  Einmalige Zahlung □ 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
__________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):               (Bankleitzahl mit Kontonummer) 
 _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ _ _      (Beispiel: DE85 5625 0030 0000 211877) 
 
 BIC (8 oder 11 Stellen) 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ort:        Datum (TT/MM/JJJJ) 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  


