
TURNGEMEINDE BARDENBERG 1892 e.V. 
1. Vorsitzender Georg Kapfhammer Zum Wurmtal 12, 52146 Würselen

1. Kassiererin Hilde Wilhelm Karlstraße 4a , 52146 Würselen, 
E-Mail: vorstand@turngemeinde-bardenberg.de    

Internet: http://turngemeinde-bardenberg.de
Gläubiger Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000214314

M I T G L I E D S V E R T R A G (Aufnahmeantrag)
K O P I E für das Mitglied

Mitgliedsname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        Vorname:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Geschlecht: M    / W   Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _ Geburtsort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße + Nr.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLZ / Ort: _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email-Adresse:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

Telefon: _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bei Minderjährigen: Informationen zum gesetzlichen Vertreter 

Name:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sind andere Familienangehörige Mitglieder der Turngemeinde Bardenberg 1892 e.V.? 
   Nein      Ja, Anzahl:  __  & Name(n): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Angaben zur gewünschten Mitgliedschaft:    aktiv      inaktiv

Beitrittszeitpunkt:   _ _  / _ _ _ _  (Monat/Jahr)

Teilnahme an folgender Gruppe(n):

Für Kinder:  (Groß-)Eltern-Kind Gruppe  Kinderturnen    Geräteturnen
Für Erwachsene:  (Groß-)Eltern-Kind Gruppe  Badminton

 Gymnastikgruppe dienstags  Gymnastikgruppe mittwochs

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft der Turngemeinde Bardenberg 1892 e.V. und erkläre mich bereit die 
Satzung des Vereins anzuerkennen. Ich verpflichte mich, die fälligen Beiträge pünktlich zu entrichten
Beiträge: Kinder bis 13 Jahre 3,00 € monatlich

Jugendliche 14 -18 Jahre 3,50 € monatlich 
Erwachsene 4,50 € monatlich 

Familienrabatt: Die ersten beiden Mitglieder zahlen den vollen Beitrag.
Das dritte Mitglied zahlt 50% des Beitrages. 
Das vierte und jedes weitere Mitglied sind beitragsfrei.

. 
Mir ist bekannt, daß die Kündigung meiner Mitgliedschaft mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zum 
Quartalsende wirksam wird, und daß sie schriftlich an den Vereinsvorstand zu richten ist.

 Mit der Speicherung meiner Daten zur ausschließlichen Verwendung für interne Vereinszwecke bin ich 
einverstanden.

 Einladungen oder Informationen durch den Vorstand bzw. die Gruppenleiterinnen können auf 
elektronischem Wege an meine oben angegebene Email-Adresse gesandt werden.

 Ich erteile mein Einverständnis, daß eigene Fotos bzw. Fotos, die im Rahmen von 
Vereinsveranstaltungen oder sportlichen Veranstaltungen gemacht werden, auf der Homepage des 
Vereins oder in Zeitungsartikeln veröffentlicht werden dürfen.

 Das Mitglied ist durch die Sporthilfe e.V. gegen Sportunfall versichert. Unfälle sind binnen drei Tage der
Trainerin oder dem Vereinsvorstand (vorstand@turngemeinde-bardenberg.de) zu melden.

 

Die Zahlung erfolgt  vierteljährlich oder   halbjährlich oder   jährlich 
durch   Einzugsverfahren   oder  Überweisung
auf das Konto der TGB 1892 e.V.: IBAN: DE91 3905 0000 0002 4316 09, 
BIC: AACSDE33 .
Die Satzung der TGB 1892 e.V. sowie eine Kopie dieses Vertrags wurde mir ausgehändigt. 

Würselen, den_ _ . _ _ . _ _ _ _   ________________________     __________________________ 
                                               (Unterschrift)                               (falls minderjährig, Unterschrift des gesetzlicher Vertreters)

Bitte nur in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen

mailto:georgkapfhammer@turngemeinde-bardenberg.de
http://turngemeinde-bardenberg.de/
mailto:vorstand@turngemeinde-bardenberg.de
mailto:hildewilhelm@turngemeinde-bardenberg.de


TURNGEMEINDE BARDENBERG 1892 e.V. 
1. Vorsitzender Georg Kapfhammer Zum Wurmtal 12, 52146 Würselen

1. Kassiererin Hilde Wilhelm Karlstraße 4a , 52146 Würselen, 
E-Mail: vorstand@turngemeinde-bardenberg.de    

Internet: http://turngemeinde-bardenberg.de
Gläubiger Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000214314

M I T G L I E D S V E R T R A G (Aufnahmeantrag)
O R I G I N A L- zurück an TGB

Mitgliedsname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        Vorname:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Geschlecht: M    / W   Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _ Geburtsort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße + Nr.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLZ / Ort: _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email-Adresse:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

Telefon: _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bei Minderjährigen: Informationen zum gesetzlichen Vertreter 

Name:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sind andere Familienangehörige Mitglieder der Turngemeinde Bardenberg 1892 e.V.? 
   Nein      Ja, Anzahl:  __  & Name(n): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Angaben zur gewünschten Mitgliedschaft:    aktiv      inaktiv

Beitrittszeitpunkt:   _ _  / _ _ _ _  (Monat/Jahr)

Teilnahme an folgender Gruppe(n):

Für Kinder:  (Groß-)Eltern-Kind Gruppe  Kinderturnen    Geräteturnen
Für Erwachsene:  (Groß-)Eltern-Kind Gruppe  Badminton

 Gymnastikgruppe dienstags  Gymnastikgruppe mittwochs

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft der Turngemeinde Bardenberg 1892 e.V. und erkläre mich bereit die 
Satzung des Vereins anzuerkennen. Ich verpflichte mich, die fälligen Beiträge pünktlich zu entrichten
Beiträge: Kinder bis 13 Jahre 3,00 € monatlich

Jugendliche 14 -18 Jahre 3,50 € monatlich 
Erwachsene 4,50 € monatlich 

Familienrabatt: Die ersten beiden Mitglieder zahlen den vollen Beitrag.
Das dritte Mitglied zahlt 50% des Beitrages. 
Das vierte und jedes weitere Mitglied sind beitragsfrei.

. 
Mir ist bekannt, daß die Kündigung meiner Mitgliedschaft mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zum 
Quartalsende wirksam wird, und daß sie schriftlich an den Vereinsvorstand zu richten ist.

 Mit der Speicherung meiner Daten zur ausschließlichen Verwendung für interne Vereinszwecke bin ich 
einverstanden.

 Einladungen oder Informationen durch den Vorstand bzw. die Gruppenleiterinnen können auf 
elektronischem Wege an meine oben angegebene Email-Adresse gesandt werden.

 Ich erteile mein Einverständnis, daß eigene Fotos bzw. Fotos, die im Rahmen von 
Vereinsveranstaltungen oder sportlichen Veranstaltungen gemacht werden, auf der Homepage des 
Vereins oder in Zeitungsartikeln veröffentlicht werden dürfen.

 Das Mitglied ist durch die Sporthilfe e.V. gegen Sportunfall versichert. Unfälle sind binnen drei Tage der
Trainerin oder dem Vereinsvorstand (vorstand@turngemeinde-bardenberg.de) zu melden.

 

Die Zahlung erfolgt  vierteljährlich oder   halbjährlich oder   jährlich 
durch   Einzugsverfahren   oder  Überweisung
auf das Konto der TGB 1892 e.V.: IBAN: DE91 3905 0000 0002 4316 09, 
BIC: AACSDE33 .
Die Satzung der TGB 1892 e.V. sowie eine Kopie dieses Vertrags wurde mir ausgehändigt. 

Würselen, den_ _ . _ _ . _ _ _ _   ________________________     __________________________
                                                               (Unterschrift)                               (falls minderjährig, Unterschrift des gesetzlicher Vertreters)

Bitte nur in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen

http://turngemeinde-bardenberg.de/
mailto:vorstand@turngemeinde-bardenberg.de
mailto:hildewilhelm@turngemeinde-bardenberg.de
mailto:georgkapfhammer@turngemeinde-bardenberg.de


TURNGEMEINDE BARDENBERG 1892 e.V. 
1. Vorsitzender Georg Kapfhammer Zum Wurmtal 12, 52146 Würselen

1. Kassiererin Hilde Wilhelm Karlstraße 4a , 52146 Würselen, 
E-Mail: vorstand@turngemeinde-bardenberg.de    

Internet: http://turngemeinde-bardenberg.de
Gläubiger Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000214314

Turngemeinde 1892 Bardenberg e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 93 ZZZ 00000214314

Mandatsreferenz: (wird beim ersten Einzug mitgeteilt)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Wir/Ich ermächtige(n) die Turngemeinde Bardenberg 1892 e.V., 

 vierteljährlich  halbjährlich       jährlich 

den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Turngemeinde Bardenberg 1892 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Mitglied:  ______________________________________

Kontoinhaber:       ______________________________________

Straße, Nr:  ______________________________________

PLZ und Ort          ______________________________________

IBAN:           DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _

BIC:                _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ist unser/mein Konto nicht gedeckt, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Mahnungen gehen zu Lasten des Mitglieds. 

Würselen, den _ _ . _ _ . _ _ _ _ _________________________

                              (Unterschrift)                       

Bitte nur in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen

http://turngemeinde-bardenberg.de/
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mailto:hildewilhelm@turngemeinde-bardenberg.de
mailto:georgkapfhammer@turngemeinde-bardenberg.de
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