
Düsseldorfer Turnverein von 1847 e.V.
Geschäftsstelle, Sportplatz und Vereinsheim Telefon: 0211 / 66 66 37
Anschrift:  Staufenplatz 10, 40629 Düsseldorf Fax: 0211 / 69 10 847

e-mail: duesseldorfertv@web.de
Homepage: www.duesseldorfertv.de

Geschäftszeiten:  Dienstag 10.00 – 12.00 Uhr;
    Donnerstag 16.00 – 18.00 Uhr und nach Vereinbarung

EINTRITTSERKLÄRUNG / Beitragseinzugsermächtigung / Satzung
Name Vorname

Geburtsdatum        männlich        weiblich

Straße, Hausnummer Telefon

PLZ Wohnort

Bei Minderjährigen: Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Familienmitglieder im DTV:

Eintritt in: (bitte ankreuzen)
Aerobic Gymnastik (Di) Kinderturnen Seniorensport
Altersturnen Gymnastik (Mi) Kids-Aerobic Ski
Badminton Jedermannsport Leichtathletik Tennis2

Basketball Karate Eltern-Kind-Turnen1 Volleyball
Kinderturnen Riege Jahn Wirbelsäulengymnastik

1 Elternteil und Kind sind Mitglied; Beitrag: Erwachsene 120,-/129,- Euro 2und über separaten Aufnahmeantrag
Datum Unterschrift

Umseitige Vereinssatzung gelesen und durch Unterschrift anerkannt.
Bei Minderjährigen verpflichtet sich die/der Erziehungsberechtigte zur Zahlung des Beitrages.
Nach Eingang der Eintrittserklärung bei der Geschäftsstelle erhalten Sie ein Willkommensschreiben mit der Auflistung
des anteiligen Mitgliedsbeitrages und eine Satzung.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Jahresbeiträge per Einzug Jahresbeiträge per Rechnung Abteilungsbeiträge /Jahr
2 - 6 Jahre 60,00 Euro 2 - 6 Jahre 69,00 Euro Gymnastik (Di) 5,50 Euro Riege Jahn 12,00 Euro
7 - 25 Jahre 80,00 Euro 7 - 25 Jahre 89,00 Euro Ski 5,00 Euro
26 - 65 Jahre 110,00 Euro 26 - 65 Jahre 119,00 Euro Wirbelsäulengymn. 10,50 Euro Aufnahmegebühr
66 - 99 Jahre 80,00 Euro 66 - 99 Jahre 89,00 Euro 2 - 25 Jahre 8,00 Euro
Familie ab 1 Kind 250,00 Euro Familie ab 1 Kind 259,00 Euro ab 25 Jahre 11,00 Euro
_______________________________________________________________________________________________________________________

Beitragseinzugsermächtigung wird erteilt für Jahreseinzugstermin: Mitte Februar

Bezeichnung der Bank BLZ

Konto-Nr. Kontoinhaber/in

Datum Unterschrift der/des Kontoinhaberin/s
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