
 

TURNVEREIN 1846 EBERBACH e.V. 
Jahnplatz 2, 69412 Eberbach 

        Beitrittserklärung       
       (Mandeatsref:) 

Mitglied (bitte für jedes neue Mitglied eine eigene Beitrittserklärung ausfüllen)         Mitgl.-Nr. 

 

Name, Vorname..................................................................................……………......m / w     

Straße, Nr............................................................................................................................. ….. 

PLZ/Wohnort............................................................................................................................. 

Geburtsdatum …………………….         Sportarten................................................................. 

Telefon: ........................................….        E-Mail: ................................................................... 

 

Wenn ich nicht damit einverstanden bin, dass Bild- und Fotomaterial durch den TVE und seine Abteilungen in den Internetauftritten des 

Hauptvereins und der Abteilungen, sowie in den gedruckten TVE – Presseveröffentlichungen und im FIT-Heft verwendet werden, 

teile ich dies schriftlich der Geschäftsstelle des TVE mit.  
 

Datum..........................           Unterschrift (ggf. vom Erziehungsberechtigten) .................................................................... 
 

Sind bereits weitere Familienangehörige Mitglied im TV 1846 Eberbach?    Wenn ja, bitte eintragen 

 

Name: …………. …….. …… m /w Geb. Datum…………... Abt: …………….   Mitlg.Nr. ……. 

Name: ………………………. m /w  Geb. Datum:    ……....  Abt: …………….   Mitlg.Nr. …… 

Name: ………………………  m /w  Geb. Datum: ………… Abt: …………….   Mitlg.Nr. ……. 

Name: ………………………  m /w  Geb. Datum: ………… Abt: …………….  Mitlg.Nr. ……. 
 

Bei Anmeldung Minderjähriger hier Angaben zum Erziehungsberechtigten: 

 

Name, Vorname ................................................................m  / w  Geburtsdatum.................... 

Straße, HNr................................................................................................................................... 

PLZ/Wohnort................................................................................................................................ 

Telefon ......................................….                              E-Mail: ..................................................................... 
 

Datum..................................................Unterschrift................................................... 
 

Datenschutzhinweis: Mit der Mitgliedschaft akzeptiere ich die Datenschutzregelung des TVE und die Bildveröffentlichungen im Rahmen von    

                                    Vereinsveranstaltungen. 
                                    Persönliche Daten werden ausschließlich zu Organisationszwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet. 

                                     

Zahlungsart:         Lastschrifteinzug:    Der Beitrag wird mit Beginn des Geschäftsjahres fällig. 
 

Austritt: Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich.  Sie ist spätestens zum 30.09. schriftlich zu erklären. 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat zum Beitragseinzug 
 

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

Str./ Hausnr.: ……………………………………………PLZ/Wohnort:  ………………………… 

Geldinstitut: ....................................................................................................................................... 

IBAN: .................................................................................  BIC-Code............................................ 
Ich/Wir ermächtige/n den TV 1846 Eberbach e.V. fällige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die vom TVE 1846 auf mein Konto bezogene Lastschriften einzulösen. Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE 03 TVE 00000411971 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer, Zahlungsart: wiederkehrender Lastschrifteinzug zum 20. Januar eines Jahres. Fällt der Belastungstag auf ein Wochenende 
oder einen Feiertag, verschiebt sich dieser auf den folgenden Geschäftstag. 

 

Datum: ................................................                     Unterschrift: .............................................. 
 

Jahresbeiträge                              ab Jan. 2023  Sonder- Zusatzbeiträge  

Einzelbeitrag         96,00 €    Aufnahmegebühr: einmalig bei Eintritt       5,00 EUR 

Familienbeitrag   148,00 €    Wettkampfturnen / jährl.   24,00 EUR 

Passivbeitrag        30,00 €                                                     Abteilungsbeitrag Schwimmen/ jährl.                   18,00 EUR               

                    Abteilungsbeitrag Judo/ jährl.    40,00 EUR  
                                                 

 Bei Rechnungsstellung werden 5,00 EUR Bearbeitungsgebühr erhoben!! 

Nach SGB II und SGB XII besteht seit 29.03.2011 für Sozialleistungsbezieher die Möglichkeit, den Mitgliedsbeitrag bei den zuständigen 

Behörden erstattet zu bekommen.    


