
Geschäftsstelle: FTG 1900 e.V. Pfungstadt, Dr. Horst – Schmidt - Str. 16-18, 64319 Pfungstadt, 
sportakrobatik@ftgpfungstadt.de  

Stand 01/2023

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 Freie Turngemeinde 1900 e. V. Pfungstadt 

Abteilung Sportakrobatik / Breitensport 
 
 
Name  ....................................... Vorname  ........................................ geb ......................................... 

PLZ/Ort  .........................................................   Straße  ...........................................…...................…....... 

Telefon / Fax / Handy  ................................................................................................................................ 

E-MAIL  ...................................................................................................................................................... 

Ich bin bereits Mitglied in der Abteilung: .................................................................................................... 
 
Hinweis: Der Austritt ist nur zum 30.06. oder 31.12. unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zulässig. Die Mitgliedschaft in einigen 
Abteilungen beinhaltet das Stimmrecht für beschränkt geschäftsfähige Personen von 16 bis 17 Jahren (siehe FTG – Vereinssatzung und 
Geschäfts-Ordnungen der Abteilungen). Der jeweilige Mitgliedsbeitrag ist geregelt in der Satzung (§8.) sowie in der Beitragsordnung der FTG 
1900 e.V. Pfungstadt. Die FTG Pfungstadt unterhält eine Website - www.ftgpfungstadt.de -, deren hauptsächliche Aufgabe es ist, das 
Vereinsleben darzustellen, Informieren über besondere Ereignisse wie Turniere, sowie Spielberichte einzelner Mannschaften inkl. 
Mannschaftsfotos. Personenbezogene Daten dürfen in einem derartigen Angebot, das eine allgemein zugängliche Quelle darstellt, 
grundsätzlich nur bereitgestellt werden, wenn die Betroffenen hierin schriftlich eingewilligt haben. Betroffene sind hier die Spieler und 
Spielerinnen, die auf Fotos dargestellt werden bzw. deren Namen erwähnt werden.  
Ich erkläre hiermit mein Einverständnis damit, dass ich / mein Kind auf der Homepage der FTG Pfungstadt aufgeführt werden darf! Diese Daten 
darf der Verein – unter Meldung von Name, Funktion im Verein, Vereins- sowie Abteilungszugehörigkeit und deren Dauer – auch an andere 
Print- und Telemedien sowie elektronische Medien übermitteln. Der Verein darf meine personenbezogen Daten ausschließlich nur zur 
Mitgliederverwaltung und zu statistischen Zwecken verwenden. Die aktuelle Vereinssatzung erkenne ich an. 
Die Bestimmungen zum Datenschutz und die Beitragsordnung (www.ftgpfungstadt.de) habe ich gelesen und erkenne ich ebenfalls hiermit an.
 
         Ort, Datum, Unterschrift ..............................................................................................X 

bei Minderjährigen und beschränkt geschäftsfähigen Personen alle gesetzlichen Vertreter! 
 

BEITRÄGE (monatliche Beiträge, die Lastschrift erfolgt ¼- jährlich) 
 
Einzelmitgliedschaft  
(Vereinsbeitrag): 

 
 

 11,00 €  Jugendliche bis 18 Jahre  13.00 € Erwachsene ab 18 Jahren 

 11,00 €  Erwachsene ab 65 Jahre  25.00 € Familienvereinsbeitrag 
              

 
Der Familienbeitrag gilt für folgende Personen (Aktive Mitglieder bitte ankreuzen): 

Vor- und Zuname,  Geburtsdatum  
 
1....................................................................  Geb.: ....................................  
2....................................................................  Geb.: ....................................  
3....................................................................  Geb.: ....................................  
4....................................................................  Geb.: ....................................  
5....................................................................  Geb.: ....................................  
SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT 
(Gläubiger-ID: DE22ZZZ00000331119, Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer) 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die FTG 1900 e.V. Pfungstadt Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der FTG 1900 e.V. Pfungstadt auf mein / unser Konto gezogenen 
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 in Druckschrift 
ausfüllen): 
 
Konto-Inhaber (Vor- und Zuname)  ……………………………………………………………............................................... 

Anschrift (Strasse, Hausnr., PLZ, Ort) ……………………………………………………………............................................... 

IBAN:  …….........................................................……………….…………………..  BIC:  …............................................................ 

Ort, Datum, Unterschrift :...............................................................................................................................................................X 
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*zuzüglich 5,00€ Abteilungsbeitrag je aktives Mitgliedmonatlicher Einzug von der Abteilung)
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zuzüglich Sonderbeiträge (nähere Infos hierzu erhalten Sie von der Abteilung)
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Ausgenommen der Abteilungsbeitrag!Dieser wird monatlich eingezogen.
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