
 

 
 

Geschäftsstelle: 
TV Germania 1890 e.V. Großsachsen 
Riedweg/Tennishalle 
69493 Hirschberg 

Telefon: 06201 56243  
Telefax: 06201 507452 
www.tv-grossachsen.de 

Vorstand: 
Dr. Marco Fleckenstein, 1. Vorsitzender 
Reiner Kolb, 2. Vorsitzender 
Dietmar Stamm, 3. Vorsitzender 
Gerd Schnabel, Schatzmeister 
 
 
 

Registergericht: 
Amtsgericht Weinheim 
 
Steuernummer  
47025/03013 

Bankverbindung: 
Volksbank Kurpfalz eG 
IBAN-Nr. DE68 6729 0100 0051 6618 00 
SWIFT-BIC GENO DE 61 HD3 
Gläubiger-ID: DE32TVG00000655501 
 

 

ANMELDUNG  zum Kurssystem im TVG, März 2022 
 
Hiermit melde ich mich/mein Kind: ________________________________________________________  
 
TVG Vereinsmitglied:              ja              Nein   
 
Name/Vorname:                 ________________________________________________________ 
 
Anschrift:    ________________________________________________________  
 
Mailadresse:    ________________________________________________________  
 
und Telefon (für den Notfall): ________________________________________________________ 
 
     verbindlich zum Teak-won-Do:  1. Termin 08.03.2022 mit 10 Einheiten, Dienstag 19:15-20:15 Uhr Martin Stöhr 
Schule, Gymnastikhalle 

TVG Mitgliederpreis 35 € 
Nichtmitglieder: 70 € 

_________________________________________  
Datum, Unterschrift / Erziehungsberechtigter 

__________________________________________________________________________ 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger: Turnverein Germania 1890 e.V. Großsachsen 

Gläubiger Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers: DE32TVG00000655501 

Mandatsreferenz: bei Vereinsmitgliedern= Mitgliedsnummer, sonst = Nachname des Teilnehmers 

Ich ermächtige /Wir ermächtigen den Turnverein Germania 1890 e.V. Großsachsen, Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
von dem Turnverein Germania 1890 e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen: 

 
__________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

 
_________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer    PLZ, Ort 

 
__________________________________________________________________________ 
IBAN (Internationale Bankkontonummer) 

 
__________________________________________________________________________ 
BIC:      Name des Kreditinstitutes:   

Zahlungsart: Einmalige Zahlung 

Der Kursbeitrag wird in Höhe des oben ausgeschriebenen Betrages vom Turnverein Germania 1890 e.V. von 
dem oben genannten Konto einmalig am 04.04.2022 eingezogen. 
 
__________________________________________________________________________Datum/Ort und 
Unterschrift Zahlungspflichtige(r) 


