
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

______________________                                                               _________________________________________ 

Ort/Datum                   Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

 BITTE RÜCKSEITE BEACHTEN! 

 

 

 

 

Mielenforster Straße 40 (51069 Köln)  
Zufahrt über Grafenmühlenweg 129-131 
Geschäftszeiten: Mo.-Do. 9-12 Uhr und Di + Do. 15-18 Uhr 
Tel.: 0221-68 20 22  / Fax: 0221-680 05 55 
Internet: www.tv-dellbrueck.de (E-Mail: info@tv-
dellbrueck.de) 

 

 Karate-Schnuppern Erwachsene 6 Monate: 99,- € 

 Karate-Schnuppern Jugendliche 6 Monate: 79,- € 

 0 1       
 

Familienname: Geburtsdatum: 

Vorname: männlich:      weiblich:      

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Wohnort: 

Telefon Festnetz: Mobil: 

Telefax: Email: 

 Ja, ich bin am TVD-Newsletter mit wichtigen Informationen, News und Sonderangeboten interessiert 

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im TVD: 

  Anmeldung Schnuppermitgliedschaft       

 

 
  

Eintrittsdatum: 

 Volleyball-Schnuppern Erwachsene 12 Monate: 99,- € 

 Basketball-Schnuppern Kinder 6 Monate: 69,- € 

 

http://twitter.com/#!/TVDellbrueck
http://www.facebook.com/pages/TV-Dellbr%C3%BCck/204218856273237
http://www.youtube.com/user/TVD1895
http://www.tv-dellbrueck.de/


Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers:                                Turnverein Dellbrück e.V.  

Anschrift des Zahlungsempfängers:                           Mielenforster Straße 40, 51069 Köln Dellbrück 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                             DE96ZZZ00000521847 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Turnverein Dellbrück e.V. meinen/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wesen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send 
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your  account and (B) 
your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor. 

 Beitragseinzug nach Schnupperphase:       
  vierteljährlich                              
 jährlich 
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 Name:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

IBAN (max. 22 Stellen) 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger Turnverein 
Dellbrück e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensweise unterrichten. 

Das SEPA-Lastschriftmandat ist Bestandteil des Aufnahmeantrags und gemeinsam mit diesem zur 
Antragsannahme an die Vereinsanschrift zu senden bzw. beim Verein abzugeben. 

*Konditionen ordentliche Mitgliedschaft nach Schnupperphase   

 Karate Kinder/Jugendliche: 150,- €/Jahr (37,50,- €/Quartal) zzgl. Sonderbeitrag 48,- €/Jahr (12,- 
€/Quartal) 

 Karate Erwachsene: 222,- € / Jahr (55,50 €/Quartal) zzgl. Sonderbeitrag 48,- €/Jahr (12,- €/Quartal) 

 Volleyball Erwachsene: 222,- €/Jahr (55,50 €/Quartal)  

 Basketball Kinder: 150,-€/Jahr (37,50€/Quartal) zzgl. Sonderbeitrag 24,-€/Jahr(6,- € im Quartal) 


