
  

  

 
1. VORSITZENDER : Guido Schlüper 
2. VORSITZENDER:  Ralf Hermanns   BANKVERBINDUNG: Sparkasse Aachen 

       BIC:        AACSDE33XXX 
IBAN:              DE15 3905 0000 0048 2938 98 

GESCHÄFTSSTELLE 
Kantstr. 3  
52134 Herzogenrath  
www.herzogenrather-tv.de 
vorstand@herzogenrather-tv.de 
 
 

 

 

 

Anmeldung 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
Eintrittsdatum: ______________                                  Abteilung:___________________________  
 
Name  ______________________                                 Vorname  ___________________________                    
 
Geburtsdatum _______________                                  
 
Straße und Hausnummer ___________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort _____________________________________________________________ 
 
Telefon privat / mobil _____________________________________________________________ 
 
email-Adresse ___________________________________________________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder, die die Mitgliedschaft beantragen mit Name, Vorname, Geburtsdatum: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 
 
 
Aufnahmegebühr 5,00 €, Beitragseinzug erfolgt halbjährlich 
Monatlicher Beitrag (bitte ankreuzen) 
 
 
         Kind unter 14 Jahren, 5,00 €                          Jugendliche, Schüler, Studenten ab 14 Jahren., 6,00 € 
          
        Erwachsene 7,50 €                                         Familie ab 3 Personen (max. 2 Erwachsene, beliebig viele      
                                                                                 eigene Kinder 15,00 €       
 
       Inaktive, mindestens 15,00 € / Jahr, gewünschte Summe: ___________€ 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________ 
                                       (Datum, Unterschrift) 

 



  

  

 
1. VORSITZENDER : Guido Schlüper 
2. VORSITZENDER:  Ralf Hermanns   BANKVERBINDUNG: Sparkasse Aachen 

       BIC:        AACSDE33XXX 
IBAN:              DE15 3905 0000 0048 2938 98 

GESCHÄFTSSTELLE 
Kantstr. 3  
52134 Herzogenrath  
www.herzogenrather-tv.de 
vorstand@herzogenrather-tv.de 
 
 

 
 
Sepa-Lastschrift-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE9377700000205972 
 
Mandatsreferenz:  
 
 
Ich ermächtige den Herzogenrather Turnverein 1880 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Herzogenrather Turnverein 1880 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
___________________________   ____________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Straße und Hausnummer 
 
___________________________   
Postleitzahl und Ort     
 
______________________________________________________________________________ 
IBAN       
 
___________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen 
 

(wird vom Verein vergeben und mit Einzug 

mitgeteilt) 


