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Turnverein Kierdorf 1962 e.V. 50374 Erftstadt 
Alfred-Delp-Str. 10 

Telefon 02235 / 68 80 428 
Mail: Vorstand@tv-kierdorf.de 

www.tv-kierdorf.de 

Aufnahmeantrag für Kurse 
(keine Vereinsmitgliedschaft erforderlich) 

 
 

Vereinsmitglied Ja  Nein  weiblich  männlich 



Name …………………………………………… 
 
Vorname …………………………………………… 
 
Ggf. Name  
des Kindes …………………………………………… Geb. Datum …………………………………………… 
 
Straße …………………………………………… Telefon …………………………………………… 
 
Postleitzahl …………………………………………… Mobil …………………………………………… 
 
Wohnort …………………………………………… E-Mail …………………………………………… 



 Kurse Altersklasse Dauer Preis 
Nichtmitglieder 

Preis 
Mitglieder 

bitte 
ankreuzen 


1 

 
Gesundheit & Fitness  


für Ältere 


60 Minuten 


50,00 / 
Quartal 


30,00 / 
Quartal 

 


2 

Hatha-Yoga 
(Präventionskurs mit 
Qualitätssiegel) * 


ab 18 Jahre 


90 Minuten 


75,00 


40,00 

 

3 Parkour Ab 8 Jahre 90 Minuten 80,00 60,00  




Die Kurse umfassen, wenn nicht anders angegeben, 12 Einheiten.  
 
Die Gesamtgebühr wird unabhängig von Ihrer Teilnahme 14 Tage nach Kursbeginn im SEPA-
Lastschriftverfahren abgebucht. 
 
Die Kurse werden bei jeweils ausreichender Teilnehmerzahl nach Rücksprache mit den Kursleitern 
weitergeführt.  
 
Die Kursteilnahmen von Kindern und Jugendlichen nach dem BuT-Gesetz (Bildungspaket) sind bei 
Antragstellung bei uns möglich.  

 
*„PRO GESUNDHEIT“-Kurs, wird auf Antrag von den Krankenkassen anerkannt. 

 
Bitte füllen Sie bitte die umseitige SEPA-Lastschrift aus und geben diese unterzeichnet mit der 
Kurs-Anmeldung zurück. 
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Mit Ihrer Anmeldung erteilen Sie uns das Einverständnis zum Einzug der Kursgebühr per Lastschrift. Die 
Einzugsermächtigung gilt nur für das auf dem Anmeldeformular aufgeführte Kursangebot. Der Kursbeitrag wird mit 
SEPA-Lastschriftmandat jeweils vier Wochen nach Kursbeginn eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 
Wochenende/auf einen Feiertag, dann verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den nächsten Werktag. Für eine 
ausreichende Kontodeckung ist zu sorgen. 
 
 

Name:   

Vorname: __________________________ 

Straße:   

Ort:   

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE81ZZZ00000172044 
Mandatsreferenz (wird bei Einzug mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Turnverein Kierdorf 1962 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein Kierdorf auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastbaren Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 
 

 
IBAN  

 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

 
Ort                                                                          Datum 

 
 

T T  M M J J 
 

 
 

Unterschrift 


