
Turn- und Rasensportverein
von 1907 e.V. Westrhauderfehn

Mitgliedsantrag

� 04952 / 8809 www.tura07.degeschaeftsstelle@tura07.de�

Falls Sie eine Einzelmitgliedschaft beantragen möchten,
füllen Sie bitte nur den ersten Block mit Personendaten aus.

Vorname Nachname Geburtsdatum

Bemerkungen (z.B. weitere Angaben zu den gewünschten Mannschaften oder Gruppen)

Vorname Nachname (Falls Abweichend) Geburtsdatum

Bemerkungen (z.B. weitere Angaben zu den gewünschten Mannschaften oder Gruppen)
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Tennis
Fußball
Gesundheitssport

Zusätzliche,
kostenpflichtige
Spartenmitgliedschaften
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kostenpflichtige
Spartenmitgliedschaften
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Zusätzliche,
kostenpflichtige
Spartenmitgliedschaften

Straße mit Hausnummer Postleitzahl Ort

Es gilt eine Kündigungsfrist von 14 Tagen. Eine Kündigung ist nur schriftlich möglich. Die Mitgliedschaft kann jeweils nur zum 30. Juni oder
zum 31. Dezember eines Jahres beendet werden. Es gilt die aktuelle Vereinssatzung (siehe §4, Punkt 12: Kündigung der Mitgliedschaft).

Ich / Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Verein TuRa 07 Westrhauderfehn und erkenne/n mit Unterschrift die jeweils aktuell gültige
Vereinssatzung als rechtlich bindend an. Ich / Wir stimme/n der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates zur Begleichung des Vereins-
beitrages sowie ggf. zutreffender Spartenbeiträge zu (siehe Seite 2), da nur das Bank-Einzugsverfahren seitens des Vereins möglich ist.

Stand: Januar 2022

Gewünschtes
Beitrittsdatum

Unterschrift (ges. Vertreter bei Minderjährigen)Datum



Straße mit Hausnummer

Turn- und Rasensportverein
von 1907 e.V. Westrhauderfehn

SEPA-Lastschriftmandat

� 04952 / 8809 www.tura07.de� geschaeftsstelle@tura07.de

Ich ermächtige den Turn- und Rasensportverein von 1907 e.V. Westrhauderfehn, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  Turn- und Rasensportverein
von 1907 e.V. Westrhauderfehn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Mandatsreferenz wird separat im Rahmen der Übersendung / Aushändigung einer Durchschrift des Mitgliedsantrages mitgeteilt.

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. 

Mandatsreferenz:

Unterschrift d. Kontoinhaberin / d. Kontoinhabers

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 49ZZ Z000 0024 4885

Datum

Stand: Januar 2022
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