
Fußball  -  Gymnastik  -  Handball  -  Krafttraining  -  Leichtathletik  -  Tanzen  -  Turnen  -  Volleyball  -  Wandern 
 

Turnverein 1896 Spöck e.V. 
 
Vereinsfarben: Blau-Gelb          Vereinseigenes Clubhaus am Steinbückelweg 1, 76297 Stutensee - Telefon (07249) 6818 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Gläubiger-ID: 
 
Mandatsreferenz: 
(wird vom TV Spöck vergeben) 

DE92ZZZ00000251871 
 
______________________________ 

 
Name 
 

________________________________ Vorname ________________________________ 

Straße 
 

________________________________ Ort ________________________________ 

Email 
 

________________________________ Telefon / Fax ________________________________ 

Geburtsdatum 
 

________________________________ Eintrittsdatum ________________________________ 

Abteilung 
 

________________________________ Gruppe ________________________________ 

 
 
Beitrag (jeweils jährlich) 
 
Vereinsbeitrag (Einzug zum 01.02)   Abteilungsbeitrag  
 Kinder und Jugendliche 30,- Euro   Kinderturnen / Kinderaerobic 

      (Einzug zum 01.06) 
22,- Euro 

 Erwachsene 60,- Euro   Krafttraining  
      (Einzug zum 01.03 / 01.06 / 01.09 / 01.12) 

¼ - jährlich 45,- Euro 

  Familie  120,- Euro   Jazz / Ballett  
      (Einzug zum 01.02 / 01.05 / 01.08 / 01.11) 

¼ - jährlich 48,- Euro 

 Schüler / Studenten  
      (ab 18, auf schriftl. Antrag) 
  

40,- Euro   Aerobic, Step-Aerobic, BBP,  
      Funktions- u. Wirbelsäulengymn. 
      (Einzug zum 01.06 / 01.11) 

½ - jährlich 27,- Euro 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Bitte beachten Sie, dass beim Eltern-Kind-Turnen auch der entsprechende Elternteil aus versicherungstechnischen Gründen dem Verein 
beitreten und somit einen Jahresbeitrag entrichten muss. 
                 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
IBAN  _________________________________________________________  
   
 
BIC   _________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber _________________________________________________________ 
 
Zahlungsart  wiederkehrende Zahlung  einmalige Zahlung 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den TV Spöck (Zahlungsempfänger), Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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. 
 
 
 
 
_________________________________________  _________________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
Evtl. Unterschrift gesetzlicher Vertreter   Unterschrift abweichender Kontoinhaber 
 
 
Austritt: Nur zum Jahresende mit sechswöchiger Kündigungsfrist         


