
 
 

Beitritts- 

Erklärung 
 
Stand: 01. Februar 2018 

 

Name, Vorname Geburtstag Sportart/en Foto ² Mitarbeit³ 

 
 

  JA JA 

Eintritte von Familienmitgliedern:     

 
 

  JA JA 

 
 

  JA JA 

 
 

  JA JA 

 
 

  JA JA 

 
 

  JA JA 

2) Fotos von mir/uns dürfen auf der TV Gönnheim-Homepage veröffentlicht werden 
3) Ich würde gerne im Verein TV Gönnheim ehrenamtlichen mitarbeiten  

 
Adresse: …….…..………………………………………….…........................................................ 
 
Telefon: …................................................. E-Mail: .................................................................... 

 

Ich/wir erkläre mit sofortiger Wirkung meinen/ unseren Eintritt in den TV Frohsinn Gönheim. 
 
Gönnheim, den …...........................Unterschrift: …................................................................... 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ……..……………….…............................................. 
 

 

 
Einzugsermächtigung zur Beitragszahlung 
wird das Sepa Lastschriftmandat nicht erteilt kann es zu einer bearbeitungsgebühr von 5€ kommen 
 

Kontoinhaber (Name, Vorname): .............................................................................................. 
Ich ermächtige hiermit den TV Frohsinn Gönnheim bis auf Widerruf den jeweils fälligen 
Mitgliedsbeitrag zum 1.4. von meinem Konto einzuziehen:  
 
IBAN…………………………………..........................................  
 

 

Bankverbindung:  
VR Bank Mittelhaardt eG, IBAN: DE50 5469 1200 0112 6038 08, BIC: GENODE61DUW 

 

 

1. Vorsitzende: Christine Kirsch, Tel: 06322 66583 

Beiträge des TV Frohsinn Gönnheim ab 1.1.2017 
Beitragsermäßigung für Studenten, Azubis, o.ä. über 18 Jahren auf Anfrage!  
Kinder bis Erreichen des 18. Lebensjahres 4.00 €/ Monat 
Erwachsene 6.00 €/ Monat 
Familienbeitrag für Eltern und Kinder unter 18 Jahren 10.00 €/ Monat  


