
 

Hagener Turnverein "Jahn" 1884 e.V. 
 

 
- Aufnahmeantrag - 

        
        (gemäß unserer Satzung) 

        

        

  
Monat Jahr Abteilung 

 
      Eintritt:       

        

 
Anrede Name Vorname 

Geb.-
Datum 

1         

        

 
PLZ Ort Straße Haus-Nr. 

 
        

        

 
Tel.-Nr.:   e-mail:   

        Für den Fall, dass das neue Mitglied jünger als 18 Jahre ist, Name des/der Erziehungsberechtigten: 

        

 
Anrede Name Vorname 

Geb.-
Datum 

 
        

   

 

    

  

Name, Vorname und Abteilung des Werbers: 
(Gutschrift nach Erstabbuchung des Beitrages)     

     

    
 

   

 
              

 

            
Datum,     Unterschrift des neuen Mitglieds und/oder der/des Erziehungsberechtigten 

        

        

 
Weitere mögliche Einträge: z.B. Elternteil bei Mutter+Kind, Partner und Kinder bei Familienbeitrag: 

        

 
Anrede Name Vorname 

Geb.-
Datum 

2         

3         

4               

        

        Beiträge pro Jahr - Stand November 2013 
    

Familie: 84,00 € Azubis/Schüler/Studenten: 42,00 €   

Senioren: 60,00 € Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre: 42,00 €   

Freizeit/Mutter+Kind 48,00 € Mehrere Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre: 60,00 € gesamt 

Sozialbeitrag (ALG II-Empfänger, Hartz IV, unter Vorlage einer Bescheinigung): 12,00 € 

  
 
Aufgrund der Datenmenge, die mit der SEPA-Einführung zusammen hängt und leider unverzichtbar 

ist, befindet sich die Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) auf der Rückseite. 



 

Hagener Turnverein "Jahn" 1884 e.V. 
 

 
Klaus-Hermann Heintzen, Overbergstr. 106, 58099 Hagen 

- SEPA-Lastschriftmandat - 
 

         Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE26ZZZ00000544835 

         Mandats-Referenz (wird später mitgeteilt) 

         
Ich ermächtige den Hagener TV Jahn 1884 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hagener TV Jahn 1884 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 
     

         Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
     

  

         Straße und Hausnummer 
     

  

         Postleitzahl und Ort 
     

   

IBAN 
                    D E                                         

                      BIC (8 oder 11 Stellen) 
                                      

            

Ort 
  

Datum 

  
  

        
 

                                                                             Unterschrift 
     

 
 


