
Ich   ____________________ , ____________________ , ______________ , ________________ 
                    Name                                              Vorname                                  Geb.-Datum                                        Telefon 

 ____________________, ____________________, ________, _______________________ 
                                    Beruf                                                Straße                                          PLZ                                      Ort

______________________________________
                                               E-Mail-Adresse

beantrage hiermit die Aufnahme in den 

Verein der Freunde und Förderer des Turnvereins Unterlenningen e.V.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an, Sie wird mir auf Verlangen ausgehändigt.

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag beträgt € 35,00 / Jahr – Stand 01.01.2014

TVU-Newsletter: Ich wünsche regelmäßig Informationen über den TVU, einzelne Abteilungen und aktuelle Veranstaltungen per E-Mail an oben 
eingetragene E-Mail-Adresse: □   ja  □  nein   (bitte ankreuzen, kann jederzeit widerrufen werden)

Datum:  …............................. Unterschrift: ..............................................................

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer des TV Unterlenningen e.V. Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
der Freunde und Förderer des TV Unterlenningen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
Kontoinhaber / Bankverbindung:

Name:  _______________________________Vorname: ___________________________________

Straße: _______________________________PLZ/Wohnort: ___________________________________

IBAN: ________________________________________________

BIC:      ______________________________________________

Bankname: ___________________________________________________________________________

Der Betrag wird jährlich zum 30. Mai oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. Feiertag fallen sollte - dem darauf folgenden 
Bankarbeitstag vom o.g. Konto abgebucht. 

______________________, den ____________ 
 Ort                Datum

……………………………………………………………………………...
Unterschrift Kontoinhaber

Den ausgefüllten Antrag bitte zurücksenden an:
Silvia Klein, Brühlstraße 17, 73252 Lenningen-Unterlenningen oder geschaeftsstelle@tv-unterlenningen.de

Antrag auf Aufnahme in den
Verein der Freunde und Förderer des Turnvereins Unterlenningen e.V.
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