
Turner-Club Gelsenkirchen 1874 e.V.  
           Beitritts - Erklärung  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Turner-Club Gelsenkirchen 1874 e. V.   

  

Name:______________________________________________________Vorname:____________________________________________________  

  

geb. am:_____________________________________________________PLZ/Wohnort:________________________________________________  

  

Straße:__________________________________________________________Telefon:_________________________ 

 

Emailadresse:________________________ 

  

Ich werde aktives/passives Mitglied in der Abteilung:_____________________________________________________________________________  

  

Die Satzung des TCG 1874 e. V. habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an. Ferner bin ich/sind  wir damit einverstanden, dass 

meine/unsere persönlichen Daten zum Zwecke der ordnungsgemäßen Vereinsführung gespeichert und verarbeitet werden und Fotos und Videos von 

meiner/unserer Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation des Vereins veröffentlich werden.  

  

Gelsenkirchen, den __________________       ………………………………………………  

                    Unterschrift  

________________________________________________________________________________________________________________________  

Bei Eintritt von Kindern und Jugendlichen:  

  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter Mitglied des TCG 1874 wird und verpflichte mich mit meiner Unterschrift, für die  

Beitragszahlung aufzukommen. Ferner willige ich ein, dass Fotos und Videos des Neumitglieds bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation 

des Vereins veröffentlich werden.  

  

…………………………………………  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

________________________________________________________________________________________________________________________  

Die Aufnahmegebühr in Höhe von € 5,00 erhalten.  

   

……………………………………..  

                Übungsleiter/in  

________________________________________________________________________________________________________________________  

  

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags  
 

Hiermit ermächtige ich den TCG 1874 e. V. den für die Dauer der Mitgliedschaft zu entrichtenden Beitrag in Höhe von zurzeit  € _________/monatlich  

  

   vierteljährlich (am 15. Februar, 15. Mai, 15. August, 15. November)  

   halbjährlich    (am 15. Februar, 15. August)    

   jährlich           (am 15. Februar)  

  

(zutreffendes bitte ankreuzen) zu Lasten meines Kontos  

 

IBAN: 

  

Kreditinstitut:    Kontoinhaber:  

  

Anschrift des Kontoinhabers:………………………………………………………………………………………………..  

  

mittels Lastschrift einzuziehen.  

  

Datum:………………………………………………………………….  

      Unterschrift des Kontoinhabers  

Monatliche Beiträge lt. Beitragsordnung    

Passive Mitglieder          € 3,00  

Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre      € 6,00  

Erwachsene ab 18 Jahre zahlen       € 8,00  

Mutter und Kind          € 8,00  

Familienbeitrag ab 3 Personen Kinder bis 17 Jahre    € 13,00  

Teilnehmer der Abt. Geistig Behinderte      € 4,00 Einmalige 

Aufnahmegebühr         € 5,00  


