
 

TV Silschede 1891 e.V.TV Silschede 1891 e.V.TV Silschede 1891 e.V.TV Silschede 1891 e.V.    

BeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärung    

Ich möchte Mitglied im Turnverein Silschede 1891 e.V. werden. 

Name: ...................................................  Vorname: .............................................................  

Straße......................................................................... Hausnummer: ...................................  

PLZ..............    Wohnort:........................................................................................................  

Abteilung ............................................................     Eintrittsdatum:.......................................  

Geburtsdatum.....................................................     Mitgliedsnummer: .................................  

Ich wünsche meine eigene E-Mail-Adresse .......................................@tv-silschede.de 
(5,- € Jahresgebühr, wird mit dem Beitrag eingezogen) (bitte Wunschnamen eintragen) 

Falls Familienangehörige (Ehepartner, Kinder, Geschwister) bereits Mitglied sind, bitte hier eintragen: 

Name:...........................   Vorname:..................................   Geburtsdatum:.........................  

Name:...........................   Vorname:..................................   Geburtsdatum:.........................  

Die Beitragsübersicht und die Vereinssatzung werden mit der Aufnahmebestätigung zugeschickt 

Datum:..............................    Unterschrift:..............................................................................  
 (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Abbuchungsermächtigung 
Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die fälligen Jahresbeiträge für den Turnverein 
Silschede 1891 e.V. von meinem nachstehend aufgeführten Konto abgebucht werden. 

Kontoinhaber: 

Name der Sparkasse/Bank: 

Kontonummer: Bankleitzahl: 

Ich möchte den Beitrag in zwei Raten (März und September) bezahlen  

Datum: Unterschrift: 

Bitte ausdrucken, ausfüllen und bei dem/der Übungsleiter/in abgeben 
oder einsenden an Ingrid Ullrich, Nordhang 62, 58285 Gevelsberg 


