
 
  

Beitritts Erklärung 
 
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Turn- und Skiclub Peterberg 
e.V.“ und verpflichte mich, den der Generalversammlung festgelegten 
Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 
 
 

 Neuaufnahme  Änderung 
 

Ø Bitte tragen Sie hier Ihre persönlichen Daten ein: 
Ø 1. = Kontoinhaber 

 
Name, Vorname    Geburtsdatum 
 

1. ...........................................................  ..........................   
 
2. ...........................................................  ..........................  
 
3. ...........................................................  ..........................  
 
4. ...........................................................  ..........................   
 
Straße: ...................................................................................  
 
PLZ: .................  Wohnort:...............................................  
 

Ø Beitragsform bitte ankreuzen: 
 

Jahresbeiträge    
 
  Erwachsene    17,-   € 
 
  Kinder + Jugendliche     6,-  €  
 
  Familien    35,-  € 
 

Mit dem ersten Jahresbeitrag wird die jeweils von der Generalversammlung festgelegte Aufnahmegebühr 
fällig. Sie beträgt zur Zeit  30.-  € . Für Jugendliche unter 16 Jahren entfällt die Aufnahmegebühr. 
 
Ich bin darüber informiert, dass 
 
1. nur Jahresbeiträge erhoben werden (  Teilbeträge für Monate im Eintritts- und / oder Austrittsjahr sind 

immer Jahresbeiträge ) 
2. der Jahresbeitrag nur im Wege der Einzugsermächtigung erhoben wird, um den Verwaltungsaufwand so 

gering wie möglich zu halten 
3. von November bis Februar Aufnahmestop ist  
 
 
 
 
 
...............................................  ...................................................  
Ort, Datum     Unterschrift  



 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN 
MITTELS LASTSCHRIFTVERFAHREN 

 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich / wir den Turn- und Skiclub Peterberg e. V. 
 

widerruflich, die von mir / uns / unserem Kind zu entrichtenden  
 

Zahlungen von 
 

1. JAHRESBEITRAG    EUR     ...................... 
 
2. AUFNAHMEGEBÜHR  - EINMALIG -  EUR    30,- 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos 
 
 

BANKVERBINDUNG  
BANKLEITZAHL  
KONTO NR.  

KONTOINHABER 
NAME  
STRAßE   
PLZ, WOHNORT  

 
 
 
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.  
 
Wenn mein / unser  Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
 

besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung   
 

zur Einlösung.  
 
 
 
...............................   .......................................... 
Ort,        Datum     Unterschrift  
 

 
 
 


