
           Mandats-Ref.-Nr.: 

   Aufnahmeantrag     ..................................... 

     Mannheimer Turn- und Sportgesellschaft 1899 e.V. Mitglieds-Nr.: 

           ………………………………….. 

 

Ich erkläre meinen Eintritt ab dem   ..........................   in die Mannheimer Turn- und Sportgesellschaft 1899 e.V. 

Name:…………………………………………………………….…………… Vorname:…………………………………………………….……………… 

PLZ:…………… Ort:…………………………………..……………… Straße, Haus-Nr.:….………..…………………………………………………. 

Geburtstag:……………………………… Telefon-Nr. privat:……………………………………. mobil: ………..………………….…………… 

e-mail (*):…………………………………………………………………………………………………….Beruf:………………………………………….……… 

(*)Mit Angabe der e-mail-Adresse stimme ich der Zusendung von vereinsinternen Informationen zu 

Ich möchte mich � aktiv  � Football  � Cheerleader    � Gesundheitssport 

in der ausgewählten      � passiv � Tischtennis  � Handball  � Triathlon 

Abteilung betätigen   � Leichtathletik � Rollstuhl  � Rasenkraftsport 

     � Tennis  � Ski, Board, Outdoor    
 

Mit der Anmeldung erhalte ich die Beitragsordnung und die Satzung der MTG zum Verbleib bei meinen Unterlagen. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitgliedschaft gemäß Satzung § 3 Absatz 1 beginnt. Eine Kündigung der Mitglied-

schaft ist nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Sie ist dem MTG-Vorstand/Geschäftsstelle bis zum 31.10. 

schriftlich anzuzeigen.  
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat  (*) / Gläubiger Idendifikationsnummer: DE83ZZZ00000256010  

(*) Ihre Mandatsreferenz Nr. erhalten Sie mit dem Begrüßungsschreiben und Ihrer Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige die MTG 1899 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag und sonstige Beträge, 

gemäß der jeweils gültigen Beitragsordnung und Abteilungsbeschlüssen, durch Sepa-Lastschrift von meinem unten 

angegebenen Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MTG 1899 e.V. auf mein Kon-

to gezogenen Lastschriften einzulösen.(*) 
(*) Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 

IBAN ( International Bank Account Number) (*) 

             
    

 

                                    

 

    

BIC ( Bank Identifier Code) Ihres Kreditinstitutes (8 oder 11 Stellen)(*) 

                      

      
 

(*) Diese Angaben finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Kontokarte 
 

Kontoinhaber:…………………………………………………………………………………… (falls abweichender Zahler komplette Anschrift angeben) 

Name: ………………………………………………………………………. Vorname: …………………………………………….………………………………… 

PLZ: ………………… Ort: ………………………………………………… Straße, Haus-Nr.: .….………….………………………………………………….. 
 

Mit der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung der MTG 1899 e.V. 

in ihrer jeweils gültigen Fassung an. Nach Änderungen können Satzung und Beitragsordnung, in der jeweils gültigen 

Fassung in der Geschäftsstelle und auf der Homepage des Vereins eingesehen werden. 

 

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

Ort, Datum                                                                                  Unterschrift / Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters 

 

MTG 1899 e.V.    ●     Im Pfeifferswörth 13,  68167 Mannheim    ●    mail@mtg-mannheim.de    ●    www.mtg-mannheim.de 


