
Anmerkung: Die persönli-

chen Daten werden nur für 

vereinsinterne Zwecke 

genutzt und nicht an Dritte 

weitergegeben.  

Hinweis: Ich kann inner-

halb von 8 Wochen, begin-

nend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des 

belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten die mit 

meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

TBV Jahn Alverdissen von 1903 e.V. 
Postanschrift: TBV Jahn Alverdissen e.V., Postfach 1329, 32683 Barntrup 
 

 
Beitritts-Erklärung 
 

Hiermit beantrage ich meinen / unseren Eintritt im TBV „Jahn“ Alverdissen e.V. 

 

Name, Vorname ___________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr. ___________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort  ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ___________________________________________  

 

die Aufnahme als            aktives Mitglied           passives Mitglied 

 

in der Abteilung  ___________________________________________ 

 

Bei Familienbeitrag bitte die weiteren Namen aufführen.  

Name Vorname Straße PLZ/Ort Geburtsdatum Abteilung Aktiv/Passiv 

       

       

       

       

 

Die Jahresbeiträge entnehmen Sie bitte der Beitragsordnung. Sie finden die Beitragsordnung auf unserer  

Internetseite unter Vereins-Info´s / Mitglied werden. 
 

Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft satzungsgemäß nur zum Jahresende schriftlich bei einem  
Vorstandsmitglied gekündigt werden kann.  

 

Lastschrifteinzugsermächtigung (Gläubiger-ID: DE26ZZZ00000358789) 

 

Ich ermächtige den TBV Jahn Alverdissen e.V Zahlungen von meinem folgenden Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TBV Jahn Alverdissen e.V. auf mein Konto ge-
zogene Lastschriften einzulösen. 
 
Girokonto-Nr.:  ________________________________________   
 
 
Bank:  ________________________________________  
(Bitte die genaue Bezeichnung des Kreditinstituts angeben!) 
 
 
IBAN:   ________________________________________   
 
 
BIC:    ________________________________________ 
 
Abweichender  
Kontoinhaber: ________________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 


