
 
 www.TVG1877Hamm.de  

Turnvereinigung 1877 Hamm e.V.  
 

Beitrittserklärung und SEPA-Mandat 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Verein: Turnvereinigung 1877 Hamm e.V.  

Ich erkläre, dass ich die Vereinssatzung anerkenne. Erhalten kann ich diese bei meinem 

Übungsleiter oder auf der Internetseite des Vereins. Gleichzeitig bin ich damit 

einverstanden, dass ggfs. Fotos und Videos von mir während des Vereinssports oder bei 

Vereinsveranstaltungen für die TVG 1877 Hamm veröffentlicht werden dürfen. Die 

Veröffentlichung auf der Internetseite wird vorher geprüft. Bei Kindern unter 18 Jahren gilt 

die Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 

Sind andere Familienmitglieder bereits Mitglied in der TVG 1877 Hamm e.V.?  

 
Ja     Nein   * 

 
 
Sportgruppe:   ………………………………………………………………….  

Name:    ………………………………………………………………….  

Vorname:   .…………………………………………………………………  

Straße, Hausnummer: ...………………………………………………………………..  

Postleitzahl, Ort:  …....…………………………………………………………….  

Geburtsdatum:  .…………………………………………………………………  

Telefonnummer:  ………………………………………………………………….  

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

Bewilligte Leistungen der Stadt Hamm 

YouCardHamm-Nr.:   

 

Der Austritt aus dem Verein kann durch eine schriftliche Kündigung per E-Mail oder Brief, 

halbjährlich zum 30.06. und 31.12. eines Kalenderjahres erfolgen. Sie muss spätestens 

sechs Wochen vorher beim Vereinsvorstand eingehen. Ich bin mit der Speicherung der 

obigen Daten einverstanden. Die TVG 1877 Hamm e.V. wird die Angaben nur für 

vereinsinterne Zwecke gebrauchen und nicht an Dritte weitergeben.  

 

Unterschrift des Antragstellers:  
 
…………………………………………………………………………………………..  
Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. * Zutreffendes bitte kennzeichnen.  

              

  



 
 www.TVG1877Hamm.de  

Turnvereinigung 1877 Hamm e.V.  
 

SEPA-Mandat 
 
 
Ich ermächtige Sie,  

die Turnvereinigung 1877 Hamm e.V., Wilhelmstr. 117-119, 59067 Hamm,  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000219599  

hiermit, Beitragszahlungen  

Vierteljährlich   Halbjährlich    Jährlich       *  

Von meinem Bankkonto   ….…………………………………………………  

Kontonummer (IBAN):  …………………………………………………….  

Bankleitzahl (BIC):   …..………………………………………………... 

Kreditinstitut    ……………………………………………………. 

Vor- und Zunamen des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):  

…………………………………………………………………………………………….. 

Anschrift (wenn anders als oben): …………………………………………………….  

…………………………………………………………………..………………………….  

ein zu ziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen gezogenen Lastschriften ein zu 

lösen. 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.  

 

Eine einmalige Aufnahmegebühr wird beim ersten Einzug mit abgebucht. Die 

Mandatsreferenz wird mir beim ersten Einzug mitgeteilt.  

 

Datum:    …………………………..  

 
Unterschrift des Antragstellers:  
 
 
…………………………………………………………………………………..  
Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. * Zutreffendes bitte kennzeichnen 

   


