
Turnverein 1890 Mengede e.V. Strünkedestr. 26   44359 Dortmund   
Tel. (0231) 33 83 06  Fax (0231) 3 57 92 30 E-Mail geschaeftsstelle@tv-mengede de 
 

A N T R A G 
 
 
 
 
 
 
                                              

Geschäftszeiten: 
dienstags :     9.00 - 11.00 Uhr 
dienstags  : 17.00 - 19.00 Uhr 
donnerstags : 17.00 - 19.00 Uhr 
 
Bank 
Volksbank Nordwe  eG st
Konto 4004774300 
BLZ 440 601 22 

auf                    Neuaufnahme 
 
                         Änderung der Mitgliedschaft 
 
                         Beendigung der Mitgliedschaft 
 
zum:                  ---------------------------------------    

Antragsteller/in 
Mitgliedsnummer  

 
Name  

 
Vorname  

 
Geb.-Datum  

 
Straße  

 
PLZ  Ort  

 
Telefon  

 
E-Mail-Adresse  

 
Beitragszahler/in 

Name  
 

Vorname  
 

Straße  
 

PLZ   Ort  
 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Verein, meine Beiträge von meinem Konto einzuziehen. 
 
BLZ:................................................Konto-Nr.:........................................................... 
 
Bank:....................................................................................................................................... 
Mir ist bekannt, daß das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, falls kein 
ausreichendes Guthaben vorhanden ist.         
Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins, die mir mit dem Bestätigungsschreiben zugehen wird an. 
Ich verpflichte mich, Änderungen meiner Mitgliederdaten unverzüglich der Geschäftsstelle mitzuteilen. 
Gemäß § 2, Absatz 2, der Finanzordnung werden bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren pro 
Beitragsrechnung EURO 2,50 Bearbeitungsgebühr fällig. 
 
 
-----------------------------------------------------------------        ---------------------------------------------------------------------
Ort, Datum                                                                    Unterschrift (bei Minderjährigen die gesetzl. Vertreter) 
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