
Antrag auf Aufnahme MTV Gerdau von 1921 e. V. 
1. Vorsitzender:  Matthias Uhlenhut, Sültkamp 5, 29581 Gerdau Telefon

05808/747    E-mail:mitgliederverwaltung@mtv-gerdau.de
Eine Antragstellung ist nur für Mitglieder des VfL Böddenstedt e.V. möglich

Hiermit beantrage ich die Zweitmitgliedschaft zum ............................ in den MTV Gerdau von 1921 e. V. für 

das nachstehende Kind, den nachstehenden Jugendlichen oder Erwachsenen 

Name: 

Vorname: ..................................................... 

Straße: ..................................................... 

Wohnort: ..................................................... 

..................................................... Mitgliedsnr. (wird vom Verein ausgefüllt): ................. 

Kreditinstitut

IBAN: 

....................................................... 

....................................................... 

BIC:            ....................................................... 

Konto-Inhaber: ....................................................... Telefon: ..................................................... 

Geb.-Dat.: ..................................................... Zahlungsweise jährlich halbjährlich 

Für die Zweitmitgliedschaft wird die Hälfte des derzeit gültigen monatlichen Beitrags erhoben. 

Bei Familien: Mitgliedsnr. 

Name, Vorname des Vaters: ..................................... geb. am: ...................... 

..................................... geb. am: ...................... 

............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

Name, Vorname der Mutter: 

Name, Vorname des 1. Kindes: ..................................... geb. am: ...................... 

Name, Vorname des 2. Kindes: ..................................... geb. am: ...................... 

Name, Vorname des 3. Kindes: ..................................... geb. am: ...................... 

Monatlicher Beitrag - Eheleute und Familien € 10,00    Zweitmitglied € 5,00 

(Eheleute oder Erziehende mit mind. einem Kind) 

-

- 

Erwachsene

Kinder

€ 7,50   Zweitmitglied € 3,75 

€ 4,50  Zweitmitglied € 2,25 

Sparten: Badminton

Eltern-Kind-Turnen 

Fußball Damen-Turnen/Zumba

Tischtennis 

Kinder-Turnen  

Herren-Turnen 

Bestätigung des VfL Böddenstedt e.V. 

Hiermit versichern wir, dass der oben genannte Antragssteller Mitglied im VfL Böddenstedt e.V. ist. 

Ort/Datum Unterschrift und Stempel 

VfL Böddenstedt e.V. 
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Der Austritt eines Mitgliedes ist durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von 

drei Monaten zum 30.06. und 31.12. eines Geschäftsjahres möglich. Mitgliedsbeiträge, die für den Zeitraum 

nach Wirksamwerden der Kündigung bereits geleistet wurden, werden auf Antrag erstattet. 

...................................................................... (Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten) 

MTV Gerdau von 1921 e. V. – Sültkamp 5 - 29581 Gerdau 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 57 ZZZ 00000 456 977 

Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer): ..................................................... 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den MTV Gerdau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MTV Gerdau auf mein Konto gezogenen Last- 

schriften 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 Be- 

dingungen. 

Der MTV Gerdau zieht den Mitgliedsbeitrag bei jährlicher Zahlungsweise zum 15.02. und bei halb- 

jährlicher Zahlungsweise zusätzlich zum 15.08. des Jahres ein. Fällt dieser Tag nicht auf einen 

Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 

Name: ..................................................... Kreditinstitut: ...................................................... 

IBAN/Kontonr.: .................................................... 

BIC/BLZ: ............................................................. 

Vorname: ..................................................... 

Straße: 

Ort: 

..................................................... 

..................................................... 

Datum: ..................................................... Unterschrift: ...................................................... 
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