
BITTE ALLES IN DRUCKSCHRIFT!

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TV Jahn Kassel 1883 e.V. zum: 
01/        / 20    

Beitragsübersicht: 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 					            Beiträge Stand 03/2025 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag: 
Ich ermächtige den Verein, den monatlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von …….…… EUR halbjähr-
lich zum 15.03. sowie zum 15.09. des Jahres von folgendem Konto einzuziehen: 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die Vereinsatzung erkenne ich an (einsehbar unter www.tv-jahn-kassel.de). 

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

Volleyballabteilung Monatlicher Beitrag

Jugend < 18 10 Euro

Auszubildende, Studierende 13 Euro

Erwachsene 14 Euro

Hobby 9 Euro

Fitnessangebot 10 Euro

Familientarif * (bitte die Namen der Mitglieder und 
jeweiligen Beitrag angeben)

* Familientarif: Ab 2 Mitgliedern, wenn mindestens eines der Mitglieder unter 18 Jahren alt ist, gewährt der Verein einen Rabatt von 
20%. Andernfalls gilt der Familientarif ab 3 Mitgliedern (zweites Mitglied  20% Rabatt, drittes Mitglied 30% usw.

Straße, Hausnummer PLZ/Ort

E-Mail Telefon Geschlecht

………………………….

IBAN Name der Bank
………………………………….…………………………………………… ………………………………………

………………………………….……………………………………………
Name des Kontoinhabers (IN DRUCKSCHRIFT)

………………………………….. …………………………………..

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

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

Name Vorname Geburtstag

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche:r Vertre-
ter:in oder Erziehungsberechtigte:r)


