
Mitglied im Landessportbund Hessen e. V. 
im Deutschen Tanzsportverband e. V. 

im Hessischen Turnverband e.V. 
________________________________________________________________________________________________________
                                          

Beitrittserklärung  
 
Nach § 4 der am 22.02.1994 beschlossenen Vereinssatzung erhebt der Verein zur Erfüllung seiner Aufgaben von jedem Mitglied 
monatliche Beiträge, die in ihrer Höhe vom Vorstand vorgeschlagen und von der Mitgliederversammlung festgesetzt werden. 

 
      
     Name: .........................................................................     Vorname: ............................................................................. 
      
     Geburtsdatum: ............................................................      
 
     Straße: ........................................................................      Plz. Wohnort: ...................................................................... 
      
     Telefon: ......................................................................      Fax: .....................................................................................  
                                                                                            
     Trainingsstunde: ..........................................................    E-Mail:................................................................................. 
 

 monatlicher Beitrag in € halbjährlicher Beitrag in € jährlicher Beitrag in € 
passives Mitglied 
Kinder und Erwachsene 

 
2 

 
12 

 
24 

aktives Mitglied 
bis 18 Jahre 

 
6 

 
36 

 
72 

aktives Mitglied 
ab 18 Jahre 

 
11 

 
66 

 
132 

aktives Mitglied  
ab 18 Jahre 
ab 2. Person/Familie  

 
10 

 
60 

 
120 

 

     Beginn der Mitgliedschaft:            .................................................................. 
     Status Mitgliedschaft:                   aktiv O                                    passiv O                                        (zutreffendes ankreuzen) 
                                                           Familienmitgliedschaft O                  (zutreffendes ankreuzen) 
     
     Hiermit trete ich dem Tanz- und Kulturkreis Altenst adt e.V. als Mitglied bei.   
     Die Satzung des Vereins sowie die Beschlüsse des Vorstands erkenne ich an.            
 
     ...................................................................................... 
     Unterschrift 
______________________________________________________________________________________________                       
     SEPA-Lastschrift-Mandat 
     Ich ermächtige den Tanz- und Kulturkreis Altenstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift halbjährlich einzuziehen.   
      Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TKK Altenstadt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
     

      Name und Sitz der Bank: ................................................................................................................................................................ 
     
      IBAN: ..........................................................................    BIC: ...................................................................................................... 
      
      Name und Adresse des Kontoinhabers: .......................................................................................................................................... 
                                                                      
                                                                     .......................................................................................................................................... 
     
     
      Ort: ............................................ Datum:.........................    Unterschrift:.......................................................................................                           
      (Eventuell entstehende Rückbuchungsbebühren werden vom Mitglied übernommen.) 
                                                                     

 

 A L T E N S T A D T  e. V.             


