
TG Schömberg 1884 e.V.  
z.Hd. Gisela Lander  
Blumenstr. 19 

72355 Schömberg 
Tel: 7427/1056 

Be i t r i t tserk lärung 
Hiermit erkläre ich  

Herr / Frau (unzutreffendes bitte streichen) 

Vorname _____________________________Name _________________________ geb. am ___________ 

Straße   ______________________________ PLZ Wohnort _________ / ___________________________ 
meinen Beitritt zur TG Schömberg 1884 e.V. -Hauptverein- und zu den nachfolgend angekreuzten . 
Abteilungen: 

 Turnen/Aerobic        Fussball 
 Tischtennis              Leichtathletik  
 Ski                           Frauengymnastik 
 Handball 

als         Einzelmitglied 
                 oder in die 

 
 Familienmitgliedschaft von: __________________________________________ 

Vorname / Name 

Sollten mit dieser Beitrittserklärung noch weitere Familienangehörige eintreten wollen, bitte nachfolgend die 
Angaben eintragen. 

Herr/Frau *)         Vorname __________________ geb. am __________ 

Herr/Frau *)         Vorname __________________ geb. am __________ 

Herr/Frau *)         Vorname __________________ geb. am __________ 

*)unzutreffendes bitte streichen 
Eintrittsdatum: __________ 
 

Hiermit ermächtige ich die TG Schömberg 1884 e V , die fälligen Mitgliedsbeitrage zu Lasten des nachfolgend genannten Girokontos einzuziehen 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Mir ist bekannt, daß ich meine Mitgliedschaft mit einer vierteljährigen Kündigungsfrist zum Ende eines jeden Kalenderjahres kündigen kann 
(Kündigungseingang bei der TG Schömberg 1884 e V bis zum 30. 9. des Jahres beendet die Mitgliedschaft zum 31. 12. des Jahres Später eingehende 
Kündigungen beenden die Mitgliedschaft erst zum 31 12 des Folgejahres.) 

Konto-Nr:         ___________________    Name des Kreditinstitutes: ______________________________________ 

Bankleitzahl:    ___________________  

Kontoinhaber:  _______________________________________ 

_______________________________________                              _______________________________________ 
Unterschrift -bei minderjährigen die Unterschriften der 

Erziehungsberechtigten- 
 

Absender: 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
Tel: ___________________________________ 

__ Abteilung: _________ 

__ Abteilung: _________ 

__ Abteilung: _________ 

(bitte unbedingt ausfüllen) 

Ort, Datum 


