
Beitrittserklärung zum TV Jahn Rühen e.V.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Ort, Datum                                          Unterschrift 

                                                                                      ( bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte) 

 

 

TV Jahn Rühen e.V. 
 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den TV Jahn Rühen e.V. den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von 

folgendem Konto einzuziehen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum                                                   Unterschrift 

                                                                  (Kontoinhaber) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-abtrennen- 

TV Jahn Rühen e.V. 
Mit folgender Gläubiger-ID : DE76ZZZ00001183456 
werden wir den Beitrag  von Ihrem Konto einziehen! 

 
Kontaktdaten 

Beitragssätze im Jahr (Kinder gestaffelt): 1.Erwachsene 60€ ,1.Kind 60€, 2.Kind 54€, 3.Kind 48€ 

Für die Tänzer und Turner wird ein Spatenbeitrag von jährlich 10€ erhoben. Dieser Betrag wird jährlich 

mit eingezogen!                                                               

Funktion Name/Vorname Kontakt 

1 Vorsitzender   

2 Vorsitzender Noack, Jörg joergnoack1968@gmail.com 

Geschäftsführer Winter, Nicole bernic6@web.de 

Kassenwart Allermann, Blanka blanka.allermann@gmx.de 

 

Name:_______________________Vorname:________________________Geb.-Datum:______________________ 

 

Straße/Hausnummer:____________________________      PLZ/Wohnort:________________________________ 

 

eMail:________________________________________        Telefon:_____________________________________ 

 

Sparte:_____________________________________            Eintrittsdatum:_________________________ 

Die Mindestlaufzeit beträgt 12 Monate. Die Kündigung muss schriftlich an den Geschäftsführer erfolgen 

 

Bankname:_______________________________     Kontoinhaber:_______________________________ 

 

Kontonummer:____________________________     Bankleitzahl:_________________________________ 

 

IBAN         :________________________________    BIC : ________________________________________ 

Geänderte Bank- und Kontoveränderungen sind dem 2 Vorsitzenden unverzüglich mitzuteilen, 

sonst müssen die Rückbuchungskosten vom Mitglied getragen werden! 
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