
 

Turnverein Schwafheim 1900 e.V. 

 
 

Aufnahmeantrag in den TVS 
bitte am Computer ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben, zustellen. 
 

Ich möchte in folgender Abteilung Mitglied werden. Bitte ankreuzen: 

 

 

 

 

Tennis 

Turnen 

Handball 

 
 

Vorname: ______________________ Geburtstag: ______________________ Geschlecht: 

Name: ______________________ Beruf: ______________________ männlich 

 

PLZ, Wohnort:______________________ 

Straße, Nr.: ______________________ 

Telefon: 

E-Mail: 

______________________ 

______________________ 

weiblich 

 
 

Die Mitgliedschaft beginnt am _______________ für mindestens 1 Jahr. 

Ein Ausscheiden ist zum 31.12. jeden Jahres möglich, wenn die schriftliche Kündigung bis zum 30.11.vorliegt. 
Bitte kein Einschreiben. Jahresbeiträge finden Sie auf der Homepage. Sie werden per Lastschrift von Ihrem 
Konto abgebucht. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV Schwafheim 1900 e.V. an. Diese kann auf der 
Homepage https://www.tv-schwafheim.de/satzung gelesen und heruntergeladen werden. Außerdem erteile 
ich die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos und Videos in den 
Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und veröffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein 
Haftungsanspruch gegenüber dem Verein für Art und Form der Nutzung. 
 

___________________________________________________________________________ 
Unterschrift Anmeldung / bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter 

 

Folgende Familienmitglieder sind schon Mitglied im TVS: 
 

Name: ____________________ Name: ____________________ Name: ____________________ 

 
 
 

Turnverein Schwafheim 1900 e.V., Dorfstraße 3, 47447 Moers 
Telefon und Fax 02841-36251 

E-Mail: vorstand@tv-schwafheim.net 

SEPA-Lastschriftverfahren 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 14ZZZ00000178197 
Ich ermächtige hiermit den Turnverein den Beitrag halbjährlich von meinem Konto abzubuchen. 

IBAN-Nr.: _______________________________________ 

BIC-Nr.: _________________________________ 

Bank/Sparkasse: _________________________________ 

Moers, den ________________ 

_____________________________________________________________ 
Unterschrift Lastschrift / bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter 

https://www.tv-schwafheim.de/satzung
mailto:vorstand@tv-schwafheim.net
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