
Turnverein Ehrenbreitstein 1892 e.V. 
Bergstraße 27, 56077 Koblenz 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE06TVE00000485831 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Turnverein Ehrenbreitstein 1892 e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Turnverein Ehrenbreitstein 1892 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

           halbjährlich                 jährlich 

______________________________________________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

IBAN 

 

BIC (8 oder 11 Stellen)  

 

_______________________________________________________________

Ort, Datum/ Unterschrift 

 
 
 

Turnverein Ehrenbreitstein 1892 e.V. 
Bergstraße 27, 56077 Koblenz 

             Aufnahmeantrag                                            Änderungsantrag 

Ich bitte um Aufnahme in den Turnverein Ehrenbreitstein 1892 e.V. 

Name:   ___________________________________________  

Vorname:  ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ___________________________________________ 

PLZ/ Ort:  ___________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________ 

          Ich kenne die Datenschutzerklärung des TV E´stein und willige ein, dass 

auf dieser Basis meine personenbezogenen Daten verarbeitet werden. 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum/ Unterschrift                          (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

Der Vereinsbeitrag beträgt monatlich: 

          Kinder/Jugendliche 4,50 €  Erwachsene 6,50 € 

          Senioren (ab 65) 6,50 €  Familie              10,00 € 

 

Mitglied ab:   _______________ Sparte:   ____________________ 

Unterschrift des Übungsleiters:   _________________________________ 


