
 

 

                 Antrag auf Änderung des Mitgliedsstatus 

__________________________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich, 
 
Name, Vorname:..............................................................Geburtstag:………...........................  
 
Anschrift:................................................................................................................................ 

 
Telefon:……………………………………………E-Mail:…………….……………………………………………………... 
                                                                                                   (freiwillige Angabe)                                                                                                                  

dass ich   

 die bestehende Familienmitgliedschaft kündigen und in eine Einzelmitgliedschaft für meine/n  
 
Tochter/Sohn……………………………………………………Geburtstag:……………………………..umändern möchte. 
 
 die bestehende Einzelmitgliedschaft in eine Familienmitgliedschaft erweitern möchte für: 

Name, Vorname: ………………………………………………………………Geburtstag …………………………………….………… 
 
Name, Vorname: ………………………………………………………………Geburtstag: …………………………………………..… 
 
 passives Mitglied werden möchte.  
 
Ort, Datum, Unterschrift.......................................................................................................................... 
 
Ermächtigung zur Beitragserhebung durch SEPA-Lastschriftmandat 
Turnverein 1864 e.V. Möhringen Gläubiger-Identifikationsnummer DE89TVM00000285778 
Mandatsreferenz ist ihre Mitgliedsnummer 
Ich ermächtige den Turnverein 1864 e.V. Möhringen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1864 e.V. Möhringen 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. 
 
 
________________________________  _____________________  ___________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)                 Straße und Hausnummer                    Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE________________________________________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
Hinweis:  
Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. März ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der 
Einzug am nächst Folgenden Bankarbeitstag. 
 
Datenschutzhinweis: 
Ihre Daten werden vom Turnverein 1864 e.V. Möhringen ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und der Sportorganisation elektronisch gespeichert. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die im 
Zusammenhang mit der Teilnahme am Training oder aber an Veranstaltungen gemachten Fotos, 
Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Printmedien, Büchern, fotomechanischen 
Vervielfältigungen (Filme, Videokassetten etc.) können vom Verein ohne Anspruch auf Vergütung verbreitet 
und veröffentlicht werden. 


