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    (Bitte in Druckschrift  ausfüllen) 

 

Ich bitte um Aufnahme in die TGÜ als aktives/passives Mitglied (bitte unterstreichen) 

Vor und Zuname:______________________________________________________ 

Geboren am:__________________________________________________________ 

Straße: _________________________________ Nr. __________________________ 

Postleitzahl:________________ Wohnort:__________________________________ 

Gelsenkirchen, den ______________________________ 201___________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

Tel. Nr. ______________________________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________________________ 

Buchung: SEPA-Lastschrift    Einzug: 15.01 und 15.07 

Neuaufnahmen zum 15. des folgenden Monats 

======================================================= 

Zusätzliche Angaben zu Mitgliedern unter 18 Jahren: 

Name der Mutter :                                                                 Geboren am: 

_______________________________________________________________________ 

Name des Vaters:                                                                     Geboren am: 

__________________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat 
TGÜ Gelsenkirchen 1882/11 e.V. 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000401629 
Mandatsreferenz-Nr.:  ***               
                                   _____________________________________________ 
Hiermit ermächtige ich die TGÜ Gelsenkirchen Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  
Kreditinstitut an, die von der TGÜ Gelsenkirchen auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

_____________________________________________________________________ 

Postleitzahl:________________ Wohnort:__________________________________ 

Straße: ____________________________________ Nr. _______________________ 

Kreditinstitut _________________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________________________  

BIC _________________________________________________________________ 

Zahlungsart: Jährlich                                Halbjährlich 

Aufnahmegebühr:        3,00 € 

Erwachsener:                         _________€ 

Personen bis 18 Jahre                        _________€ 

Ehepaare/Nichtehel. Lebensgemeinschaft                                                    _________€ 

Familien/Mutter u. Kind/Jugendliche bis 18 Jahre                                      _________€ 

Gelsenkirchen, den _______________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________ 

***Die Mandatsreferenznummer wird gesondert mitgeteilt! 

Beitrittserklärung: Abteilung bitte vorne ankreuzen 


