
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich melde mich hiermit im Turnverein „Gut Heil“ 1904 Lebach e.V. als 

Mitglied an: 

 

Name:     Vorname: 

 

Wohnort:     Straße: 

      Telefon-/FAX-Nr.: 
Geburtsdatum:    e-Mail-Adresse: 

 

Bestand vorher eine Mitgliedschaft in einem anderen Turnverein ? 

Wenn ja, Name des Vereins  _____________________________ 

von ________________ bis _____________________________ 

 

Eintrittsdatum:    Abteilung: 

 

 

Lebach, den __________________   _________________________________

            Unterschrift (gesetzlicher Vertreter) 
 

 

Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich, mindestens 4 Wochen vor Quartalsende 
erfolgen. 
 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG  von Beiträgen per Lastschrift 
 

 

Hiermit ermächtige ich den Turnverein „Gut Heil“ 1904 Lebach e.V. 

widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit, 

 

vierteljährlich / halbjährlich / jährlich 
 

zu Lasten meines  Girokontos-Nr.: _________________________ 
 

bei der  _______________________________   BLZ _______________ 
 
einzuziehen. 

 

Name d. Kontoinhabers:     Vorname: 

 

 

Lebach, den ___________________     ________________________ 

        Unterschrift 

 


