
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als        aktives /         passives Mitglied (zutreffendes 

ankreuzen) in den Turnverein Wolfenweiler-Schallstadt e.V. 
 

Ü-LeiterIn: ______________________ Veranstaltung: ______________________ 

Name:  ______________________ Vorname:  ______________________ 

        männlich   weiblich    (zutreffendes bitte ankreuzen)  

Straße:  ______________________ PLZ:_______ Ort: ______________________ 

Geburtstag: ______________________ Telefon:  ______________________ 

Email:  ______________________________________________________________ 
 
Ist aus der Familie schon jemand      aktives oder      passives Mitglied? 

Wenn ja, Name: ____________________________________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich: 
 

55,00 € Kinder und Jugendliche 
75,00 € für Erwachsene 

180,00 € Familienbeitrag (Eltern und ihre minderjährigen Kinder) 
20,00 € für passive Mitglieder 
20,00 € InlinerTreff-Saisonbetrag 

(berechtigt nur zur Teilnahme am Inliner-Treff, Vereinsmitgliedschaft besteht nur für die 
Dauer der Saison) 

 
Die Beiträge werden ausschließlich per Einzugsermächtigung erhoben! 
Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Erklärung an den 1. Vorsitzenden zum 
Schluss eines Kalenderjahres gekündigt werden (Ausnahme: InlinerTreff-Saisonbeitrag). 
 
 

_____________________________ , den ___________      __________________________ 
              (PLZ, Ort)       (Unterschrift des Antragstellers, 

bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige hiermit den Turnverein Wolfenweiler-Schallstadt e.V., die von mir und meinen 
Familienangehörigen zu entrichtenden Beiträge zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 

Konto-Nr.:  ______________________  BLZ:__________________________ 

Bei:   _____________________________________________________ 

Kontoinhaber: _____________________________________________________ 
 
 

_____________________________ , den ___________      __________________________ 
              (PLZ, Ort)       (Unterschrift des Antragstellers, 

bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 

Bitte die Anmeldung bei dem/der ÜbungsleiterIn abgeben oder direkt der Mitgliederverwaltung zukommen lassen: 

Helmut Schleier, Bitze 17, 79227 Schallstadt, Telefon (07664) 7911 

Beitrittserklärung 


