
T u rnv e r ei n  H a m me l w ard e n  e .  V .  gegründet 1909 

 
 

_________________________________________________________________________________ 
Turnverein Hammelwarden e.V., Forellenweg 22, 26919 Brake 

Bankverbindung: IBAN DE50 28061410 000 9722500 BIC GENODEF1BRN 

Aufnahmeantrag (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Riege        Riegenleiter/in 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für: 
 

Nachname Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis 

    

    

    

 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Straße                                                                    PLZ,Ort                                                
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Familienangehörige die bereits Mitglied sind 
 
Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 1 Jahr. Es kann bis spätestens zum 30.09. des Jahres für das Folgejahr gekündigt 
werden. Die Vereinssatzung und Beschlüsse des Vereins (bei Bedarf einsehbar) erkenne ich an. Ich bin damit einver-
standen, dass die o.g. persönlichen Daten entsprechend der Datenschutzordnung des HTV zu Vereinszwecken elekt-
ronisch gespeichert und genutzt werden. 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Beitretenden                                                                                Unterschrift des gesetzlichen Vertreters    
________________________________________________________________________________________________ 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000226502 
Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt):     ____________________________ 
  
Ich ermächtige den Turnverein Hammelwarden e.V., Zahlungen von meinem  
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein  
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. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgenden Daten entsprechend  
der Datenschutzordnung des HTV zu Vereinszwecken elektronisch  
gespeichert und genutzt werden. 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

D E                     

 

 

__________________________________________  _____________________________  ____________________ 
Kontoinhaber (Nach- und Vorname)                              Unterschrift                                          Datum 
 
Soweit die Anschrift des Kontoinhabers von der o.g. Adresse abweicht, bitten wir um entsprechende Angaben auf der Rückseite. 

Beitragssätze jährlich 
 
Erwachsene (ab 18 J.) 33,00 € 

Kinder/Jugendliche 

(bis einschl. 17 J.) 18,00 € 

Zusatzbeitrag Zumba 24,00 € 

 

Jedes 3. und weitere Familien-

mitglieder unter 18 Jahren sind 

beitragsfrei. 


