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BEITRITTSERKLARUNG

Bitte beachten Sie die Einwilligung zum Datenschutz und
geben diese gemeinsam mit der Beitrittserklarung ab

Vorname

JE

TV GERMANIA 1907 NALBACH e.V.

Bitte ankreuzen:
*-mit gesondertem Beitrag/Kursbeitrag

[J Aroha & Kaha* (] Kinderturnen

] Badminton* ] Mannerballett

L1 Basketball* ] Ski

] Bodyforming ] Tennis*

[J CrossFit Training ] Turnen 65+

] Eltern-Kind-Turnen ] ZUMBA®*
Frauenturnen

Beitragssatze
Kinder und Jugendliche

Name

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort

bis 18 Jahre

Familienbeitrag

Erwachsene

2,50 €/Monat

10,- €/Monat

5,00 €/Monat

Geburtsdatum

Telefon

Abteilung

Eintrittsdatum

Nalbach, den

Konto-Inhaber

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Zahlungsrhythmus (Gewiinschtes bitte ankreuzen)
jahrlich
halbjéhrlich
vierteljahrlich

Kontakt:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass
der Austritt aus dem TV Nalbach, mit einer
Frist von 3 Wochen, zum Ende eines
Quartals nach schriftlicher Kiindigung
moglich ist.

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat .....c.vvvvvenen.

Ich erm&chtige den Zahlungsempféanger TV
Germanial907 Nalbach e.V. (Glaubiger ID:
DE5427700000340340) widerruflich,
Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger TV Nalbach
auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Unterschrift

1. Vorsitzender: Stefan Rupp +491792673229; Kassierer: Martin Braun +4917664964764

Kontoinhaber: TV Germania 1907 Nalbach e.V.

Kreissparkasse Saarlouis IBAN: DE33 5935 0110 0507 3006 06 BIC: KRSADES5XXX

Stand:02/2026
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