
 

Turnverein 1890 Edingen e.V. • Hauptstr. 4 • 68535 Edingen-Neckarhausen 

Telefon: 06203/85353 (+ AB) • Fax: 06203/81071 • E-Mail: info@turnverein-edingen.de 

Geschäftsstelle: Sprechstunde montags, 19.15–20.30 Uhr, dienstags 11.30 – 13 Uhr   

 

 Beitrittserklärung zum: ........................................  Änderungsmitteilung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turnverein 1890 Edingen e.V. und erkenne deren Satzung in der jeweils 

gültigen Form an. Die Satzung wird mir auf Wunsch ausgehändigt (siehe auch -Website zum Download). 

Meine Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Zeit. 
 
Herr Frau  

Mitglieds-Nr (= Mandatsreferenz) 
(wird vom Verein ausgefüllt)  .........................................................................................................................  

 

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

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

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

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

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

(Telefon / Fax ) (E-Mail) 

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

(Straße, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort) 

Abteilung (Zuordnung siehe Folgeseite; Mehrfachnennungen möglich) bzw.  passive Mitgliedschaft 

 Turnen  Handball  Prellball  Tanzsport  Volleyball 

 Ski&Board  Kanu  Aikido (Gruppe/n .................................................................................................... ) 

 Gesundheitssport / Kurs (zusätzl. Gebühr / siehe Folgeseite) (Gruppe/n .................................................................................................... ) 
 

Beitragsschlüssel pro Monat (einmalige Bearbeitungsgebühr bei Neuaufnahme in Höhe von 10,00 €) 

 Grundbeitrag 

(= Passivbeitrag) 

Aktiv-

Aufschlag 
 Gewünschter Abrechnungsmodus 

des Beitrags: 

Erwachsene ab 18 Jahre 4,50 3,50   halbjährlich  

Ermäßigte*
1 3,00 3,50   (fällig 1. März u. 1. September des lfd. Jahres) 

Kinder und Jugendliche 3,00 2,00   jährlich  

Familien 1*
2 7,50    (fällig 1. März des lfd. Jahres) 

Familien 2*
3 8,50   

Vereinszeitschrift = kostenfrei 

*
1
 Mit Nachweis bis einschl. 26 Jahre: 

JA, 1-2x jährlich Papierform NEIN, digital auf TVE-Homepage 

  Ich bin bis Ende ...............  Schüler/in, Azubi, Studierende/r, Freiwillige/r soziales/ökologisches Jahr, im Bundesfreiwilligendienst 

*
2 

Ein Elternteil mit einem oder mehreren Kindern plus jeweiliger Aktiv-Aufschlag 

*
3
 Familien mit einem oder mehreren Kindern plus jeweiliger Aktiv-Aufschlag 

 

TV 1890 Edingen e.V., Hauptstraße 4, 68535 Edingen-Neckarhausen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000125903 
Mandatsreferenz: Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen spätestens 14 Tage nach Einreichung Ihres Mitgliedsantrages mitgeteilt.  

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den TV 1890 Edingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TV 1890 Edingen e.V. auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN (internationale Konto-Nr.): ...................................................................................................................................................................................................................................  

 

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

SWIFT BIC (internationale Bankleitzahl und Name des Kreditinstituts) 

 

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

(Kontoinhaber/in) (Anschrift, falls von oben abweichend) 

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

(Datum) (Unterschrift des Mitglieds bzw. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten / ggf. Unterschrift d. abweichenden Kontoinhaber/in 
 

Ihre Vorabinformation: Den oben genannten Beitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zum 01.03. eines jeden 

Jahres ein. Wird eine halbjährliche Beitragszahlung gewünscht, wird der oben genannte Beitrag am 01.03. und 01.09. 

eines jeden Jahres eingezogen. Fällt der oder fallen die Belastungstage auf ein Wochenende oder einen Feiertag, ver-

schiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag Ihres Kreditinstitutes. 

Anmerkung: Gem. § 7 Satzung des TVE in der aktuellen Fassung endet die Mitgliedschaft durch Tod, Austritt oder Ausschluss. 

Der Austritt ist nur schriftlich durch Kündigung an den Vorsitzenden oder an die Geschäftsstelle, mit einer Frist 

von sechs Wochen zum Jahresende möglich. 
Stand: Juli 2017 

mailto:info@turnverein-edingen.de

