
Turnverein 1910 Bermersbach e. V. 

Kirchstrasse 17, D - 76596 Forbach 

 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich 
 
Name, Vorname ……………………………………………………… 
 
Strasse, Hausnr. ……………………………………………………… 
 
PLZ Wohnort  ………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum ………........... Hochzeitsdatum  ……………….. 
 
Telefon ………..………………. Email   ……………………………………… 
 
die Aufnahme als Mitglied in den Turnverein 1910 Bermersbach e.V.  
Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkennt der/die Bewerber/in die 
jeweils gültige Satzung des Vereins an. Die Satzung wird auf Wunsch zugesandt. 
 
Der Beitrag für Mitglieder unter 16 Jahren beträgt 15,00 Euro jährlich und erhöht sich 
ab einem Lebensalter von 16 Jahren automatisch auf 25,00 Euro jährlich. 
Der Familienbeitrag, für Einzelpersonen oder Ehepaare mit allen im selben Haushalt 
lebenden Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, beträgt 55,00 Euro 
jährlich. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift  
 
 
………………………………………………………….…. 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

  
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
Datenschutzerklärung 
 
Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) 
meines personenbezogenen Daten-/Bildmaterials für Vereinszwecke nach den 
rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass 
ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

Ort, Datum Unterschrift  
 
 
………………………………………………………….…. 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 



Turnverein 1910 Bermersbach e. V. 

Kirchstrasse 17, D - 76596 Forbach 

 

 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00001434279 
Mandatsreferenz ist ihre Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige den Turnverein 1910 Bermersbach e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Turnverein 1910 Bermersbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

……………………………………………...…. 
Kontoinhaber 
 
 

……………………………………………..…… BIC_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

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

 

Ort, Datum Unterschrift  
 

 
.................................................................... 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 

der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)  

 

 


