
VIERSENER TURNVEREIN 1848 e. V. 
Gereonstraße 126 • 41747 Viersen 

b.w. / Bitte SEPA-Mandat ausfüllen 

 
Aufnahmeantrag 
 
Für 

Familienname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Eintritt:  

Wohnort:  Straße:  

Telefon:  E- Mail:  
 (Freiwillige Angabe)  (Freiwillige Angabe) 
 
bei Beantragung der Familienmitgliedschaft 

Vorname des Ehegatten:  Geb.-Dat.:  

 

Vorname 1. Kind:  Geb.-Dat.  

Vorname 2. Kind:  Geb.-Dat.  

Vorname 3. Kind:  Geb.-Dat.  

 
Beitritt in Abteilung (bitte Sportart je Mitglied ankreuzen) 
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Beitragssätze (monatlich) 

Kinder und Jugendliche bis 21 Jahre 
Rentner (Passiv), Förderer 
 

7,00 €  Aufnahmegebühr (einmalig):  
wird mit dem ersten Bankeinzug als 
Einmalzahlung erhoben 

5,00 € 

Erwachsene, Mutter, Kind 10,00 €  Der VTV gewährt Sozialrabatte  
bei Vorlage des Viersen-Passes 

 

Familien mit Kindern bis 21 Jahre 17,00 €    
 
Ich erkenne die Satzung an. Der Austritt aus dem Verein ist dem geschäftsführenden Vorstand schriftlich 
mitzuteilen. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres mit mindestens sechswöchiger Kündigung möglich. 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen. 
 
 

   
Unterschrift Antragssteller 
bei minderjährigen des Erziehungsberechtigen 

 Unterschrift des Übungsleiters 



 
 
 
 

SEPA-BASISLASTSCHRIFT 
 

Ich bin / Wir sind bis auf Widerruf damit einverstanden, den von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 

Ab 
Monat 

 20  
 

 jährlich   1/2-jährlich   1/4-jährlich 

     (Zahlung im 
Januar) 

 (Zahlung im Januar 
und Juli) 

 (Zahlung im Januar/ April/ 
Juli/ Oktober) 

 
von meinem/ unserem 
Girokonto/ 
Postcheckkonto Nr.: 

 BLZ:  

 

IBAN: DE 
SWIFT/ 
BIC: 

 

 
bei 
Kreditinstitut 

 mittels SEPA einzuziehen. 

 
Name des 
Kontoinhabers:  

Anschrift: 
 

 
 

Ort, Datum    

   Unterschrift des Kontoinhabers 

 








