
Nachname

PLZ + Wohnort

Telefon-Nr.

Bankinstitut

IBAN

Kontoinhaber

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail

Straße

Eintritt am

Aufnahme in den TVE1905 e.V. Bad Münstereifel
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TVE1905 Bad Münstereifel.
Der Austritt kann nur zum Jahresende erfolgen und muss schriftlich bis zum 30.09. eines Jahres gemeldet sein. (§7 Vereinssatzung)

Ich ermächtige den TVE widerruflich den Vereinsbeitrag von folgendem Konto abzubuchen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogene Last-
schrift einzulösen. Der Beitrag wird halbjährlich jeweils zum Ende des 1. und 3. Quartals eines Jahres eingezogen.

Abteilung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

D E

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen) und Kontoinhaber

Weitere Familienmitglieder (Nur ausfüllen bei Familienbeitrag)

Beiträge im TVE (gültig seit 1. Juli 2013) 	 Halbjahr	 Monat	 Jahr

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre...................................................................................................................................... 54,00 Euro	 9,00 Euro	 108,00 Euro

Passive Mitglieder.................................................................................................................................................................... 42,00 Euro 	 7,00 Euro	 84,00 Euro

Aktive Erwachsene.................................................................................................................................................................... 66,00 Euro	 11,00 Euro	 132,00 Euro

Familienbeitrag.....................................................................................................................................................................  108,00 Euro	 18,00 Euro	 216,00 Euro

Nachname Vorname Abteilung Geburtsdatum

Nachname Vorname Abteilung Geburtsdatum

Nachname Vorname Abteilung Geburtsdatum

Nachname Vorname Abteilung Geburtsdatum

Alle Änderungen sowie An-/Abmeldungen weiterleiten an: TVE1905 Geschäftsstelle  |  Sittardweg 19a  |  53902 Bad Münstereifel
Mitgliederverwaltung des TVE: Reinhard Antkowiak  |  info@tve1905.de  |  Tel. 02256 1283  |  Weitere Infos unter www.tve1905.de

Bankverbindungen: KSK Euskirchen  |  IBAN DE74 3825 0110 0001 3044 01  |  Volksbank Euskirchen eG  |  IBAN DE19 3826 0082 3003 4760 13

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße 
Zwecke des TVE1905 e. V. Bad Münstereifel. Eine Weitergabe der Daten an Dritte z. B. für Werbezwecke findet nicht statt.

Zudem erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein im Rahmen von Vereinsaktivitäten erstellte 
Foto- und Videoaufnahmen für Vereinszwecke (z. B. Veröffentlichung auf der Vereinswebseite, in Flyern oder sonsti-
gen Medien) nutzen darf. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann. Weitere Informationen finden sich unter www.tve1905.de/downloads/

Badminton	 Dart	 Handball	 Karate	 Laufen	 Leichtathletik

MMA & Kickboxen	 Radsport	 Ringen	 Tischtennis	 Turnen 	 Volleyball
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