
  Turnverein Jahn Hiesfeld e.V.    Mitglied der bedeutenden Fachverbände    
                                                                                                      
Dorfstrasse 22  46539 Dinslaken                                                

Tel.: 02064-399 234  E-mail: tvjahn.hiesfeld@t-online.de                                         

Fax: 02064-399 235  http    : //www.tv-jahn-hiesfeld.de                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                           

 Aufnahmeantrag (Stand: 04/2009)                                                                                                                                       

                                                                                             
Sportart(en):  …….......................................................................................................................      Fussball       
 
Name, Vorname:  .......................................................................................................................      Handball 

 
Strasse und Nr.: .........................................................................................................................      Hockey 

 

PLZ / Wohnort.: .............................................................  Folgende Familienmitglieder sind schon im Verein:      Leichtathletik 

 

Geburtsdatum: ............................................................... 1. .......................................................      Schwimmen 
 
Telefon: ...........................................................................2. .......................................................      Taekwon-Do 

 
E-mail: ………………………………………………… 3. …....................................................      Tennis                                      
 

Nationalität: .................................................................... 4. …....................................................      Turnen und 
                                                                                                                                                                          Breitensport 

Aufnahmegebühr:  einmalig 2,50 €  (wird zusammen mit dem 1. Mitgliedsbeitrag erhoben)          
                                                                                                                                                                          Volleyball 

Mitgliedsbeiträge:  (lt. Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 11.04.2008)                          
                                                             

Beitrag ¼ - jährlich  

  Kinder / Jugendliche              bis   18  Jahre    
  Studenten / Auszubildende    gegen Nachchweis     

20,00 €  

  Erwachsene 29,00 €  
  Familie 49,00 €  

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist erstmals nach einjähriger Vereinszugehörigkeit möglich. Danach ist eine 
Kündigung jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Ablauf eines jeden Kalendervierteljahres möglich. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder - 
und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Übrigen wird auf § 5  Ziffer 3. und 4. der Satzung verwiesen.  
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 

 
Ort, Datum :  ..................................................................                 ............................................................................... 

    (Unterschrift, bei Minderjährigen auch Unterschrift 
     des Erziehungsberechtigten) 

 
Ermächtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift 
Ich bin damit einverstanden, dass der TV Jahn Hiesfeld e.V. den Beitrag zu den Fälligkeitsterminen 
vierteljährlich im Januar, April, Juli und Oktober jeden Jahres von dem  nachstehend genannten Konto 
bis auf schriftlichen Widerruf abbuchen lässt. 
 
Erstmals zum: ...............................   jeweils zum 1.   oder    jeweils zum 15. (bitte ankreuzen)         
 

Name des Mitgliedes: 
 

Mitglieds-Nr.:   (Eintrag vom Verein) 

Name des Kontoinhabers: 
 

Konto-Nr.: 

Name des Geldinstitutes: 
 

BLZ : 

 
 
Datum:  .................................                          -------------------------------------------                
                  (Unterschrift des Kontoinhabers)  


