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Beitrittserklärung      

Hiermit erkläre ich / wir  meinen / unseren Beitritt in den 
Turnverein Wellie e.V.  (weitere Familienangehörige bitte 2. Seite eintragen)

_____________________________________  ___________ 
(Nachname)   (Vorname)  (Geburtsdatum) 

_____________________________________  ___________ 
(Nachname)   (Vorname)  (Geburtsdatum) 

______________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

mit einem Jahresbeitrag von _____________€ 

SEPA-Lastschriftmandat Gäubiger-ID: DE52ZZZ00001366345 

Ich/Wir ermächtige den TV Wellie e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV-Wellie e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum,   die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 ________________________  ____________________________ 
(Vorname und Name des Kontoinhabers) (Straße. Haus Nr. ) 

________________________     ____________________________ 
(Postleitzahl und Ort)    (Kreditinstitut) 

 DE 
(IBAN)  (Kreditinstitut)

_____________, den _____________    __________________ 
(Ort)         (Datum)  (Unterschrift)

Kinder, die im Familienbeitrag enthalten sind: 

_______________________________________________________ 
(Nachname)   (Vorname)                   Geburtsdatum) 

_______________________________________________________ 
(Nachname)   (Vorname)                   Geburtsdatum) 

_______________________________________________________ 
(Nachname)   (Vorname)                   Geburtsdatum) 

_______________________________________________________ 
(Nachname)   (Vorname)                   Geburtsdatum) 

Für interne Zwecke benötigen wir das Hochzeitsdatum (Standesamt) der Eltern. 
Angabe auf freiwilliger Basis.      

 Datum: _________________ 

Meine Telefonnummer lautet:     

Meine E-Mail-Adresse lautet: 

_______________________________@_______________________ 



Jahresbeitrag: 

Einzelpersonen nach dem 15. Lebensjahr bezahlen 25 €, Einzelne 
Kinder und Jugendliche bezahlen bis einschließlich dem 15. Lebens-
jahr 12 €. Eine Familie mit allen Kindern bis zum einschließlich  
15. Lebensjahr bezahlt einen Familienbeitrag von 45 €.
Auf der Beitrittserklärung sind alle Angehörigen, für die Beitrag bezahlt 
wird, namentlich aufzuführen. 

Versicherung für Vereinsmitglieder: 

Der TV Wellie ist über die Sporthilfe Niedersachsen versichert. 
Unfallversicherung für Jugendliche ab 16 Jahre und Erwachsene. 
Haftpflichtversicherung für den Verein und dessen Unternehmungen. 
Die Kinder sind über den Kommunalen Schadensausgleich Hannover 
versichert. Oben aufgeführte Versicherung ersetzt nicht die eigene 
Unfallversicherung 

Wer weitere Auskünfte möchte, wendet sich bitte an den Oberturnwart 
Finn Kaiser Tel.: 015207962559. 

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der 
Mitglieder werden zu diesem Zwecke unter Beachtung der Vorschriften 
des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. 

Bei Familienbeitrag die Namen und Geburtsdaten aller Kinder auf der 
Rückseite notieren. 

Die Beitrittserklärung bitte abtrennen und abgeben bei: 
Oberturnwart Finn Kaiser, Wellie 166, 31595 Steyerberg 
oder einem anderen Vorstandsmitglied des TV Wellie e.V. 
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