
 

Turnclub Deutschland e. V. 

Händelstr. 24 

51427 Bergisch Gladbach 

E-Mail: D.Koch-gym@gmx.de  
. 

 

Geschäftsstelle Präsident: Dieter Koch Sparkasse Chemnitz 

Turnclub Deutschland e.V. Vizepräsident: Marc Kollbach IBAN: DE96 8705 0000 3700 0247 96 

Händelstraße 24 VR 17432 . Amtsgericht Köln BIC-Code: CHEKDE81 

51427 Bergisch Gladbach Gläubiger-ID DE90TCD00000167129 BLZ: 8705 0000 

Hotline  +49(0)1 76 – 60 47 91 87 D.Koch-gym@gmx.de Kto.: 3700 0247 96 
  www.TurnclubDeutschland.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Name: ___________________________________________________________ 

 

Vorname: ___________________________________________________________ 

 

Straße: ___________________________________________________________ 

 

PLZ: _____________ Ort:   _________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________ Handy *: _____________________________ 

 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme beim Turnclub Deutschland e. V. als *1: 

 

Standard-Mitgliedschaft  120,- € 

 

Premium-Mitgliedschaft  240,- €  

 

VIP-Mitgliedschaft  360,- € 

 

 

Für Premium- u. VIP-Mitgliedschaft ein Shirt: 

 

Größe:  XS S M L XL XXL 

 

 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftsmandat: 

Hiermit ermächtige ich den Turnclub Deutschland e. V. bis auf schriftlichen Widerruf, den jeweiligen  

Jahresbeitrag am 15.02. des Jahres zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Turnclub Deutschland e. V. auf  

mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Kontoinhaber:      ______________________________________________________________________________ 

 

IBAN-Nummer:    ________________________________________________ BIC-Code:   ____________________ 

 

 

Name der Bank:  _______________________________________________________________________________ 

 

Die Satzung vom Turnclub Deutschland e. V. erkenne ich hiermit an. 

 

 

__________________________ _______________        ____________________________________________ 

Ort  Datum        Unterschrift *2 

 

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit einem Bestätigungsschreiben zugesendet. 

 

*   freiwillige Angaben 

*1  Zutreffendes bitte ankreuzen 

*2  bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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