
Männerturnverein Wrohm von 1908Männerturnverein Wrohm von 1908Männerturnverein Wrohm von 1908Männerturnverein Wrohm von 1908    
 

Aufnahmeerklärung  
 

 

Name            __________________________               Vorname             ___________________________ 

 

Straße   __________________________           Hausnummer     ___________________________ 

 

PLZ              __________________________                Wohnort             ___________________________ 

 

Geb.Datum    __________________________                Telefon              ___________________________ 

 

 

Beitrag:    

Familie (94,00 € pro Jahr) �  

Erwachsene (62,00 € pro Jahr) � (ab dem 18. Lebensjahr)  

Kinder/ Jugendlicher (36,00 € pro Jahr) �  

Passives Mitglied (12,00 € pro Jahr) �  

 

 

Bitte folgende Felder immer mit ausfüllen: 
 

      Vorname               Geb.Datum            Sparte ( Fußball/ Bogenschießen/ Tischtennis) 

1    __________________________________________________________________________________ 

2    __________________________________________________________________________________ 

3    __________________________________________________________________________________ 

4    __________________________________________________________________________________ 

5    __________________________________________________________________________________ 
 

 

 

______________________               ___________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift 
 

 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den MTV Wrohm von 1908 widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge zu 

Lasten der nachstehenden Bankverbindung durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

 

Kontoinhaber :_______________________________________________________________ 

 

IBAN               :_______________________________________________________________ 

 

BIC                  :_______________________________________________________________ 

 

 

 

______________________               ___________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift 




