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

Stand 10/2013 

 FREIE TURNGEMEINDE 1900 E. V. PFUNGSTADT 
 

 
 
 

Ummeldung innerhalb der Abteilungen 
 
 
 
Name .......................................................  Vorname..........................................  geb ..…….…........................... 

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

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

E-MAIL  ........................................................................................................................................................................ 
 
 
Mitglied seit/ab :   ………………………………………...............................................................  
  
Ich bin bereits Mitglied in der Abteilung: ……………………………..............................................................................  
  
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
  
O      Ich melde mich in der o.g. Abteilung ab  
  
O      Ich möchte in der o.g. Abteilung weiterhin Mitglied bleiben  
 
 
Ich möchte als Mitglied in folgende Abteilung eintreten:  …………….............................................................. 
  
  
Pfungstadt, den     ………............................................................................................................  
             Datum und Unterschrift des Mitgliedes bzw. Erziehungsberechtigten  
  
 
  
SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT  

(Gläubiger-ID: DE22ZZZ00000331119, Als Mandatsreferen z 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 

 
Mitgliedsbeiträge werden ¼-jährlich abgebucht.  Der jeweilige Mitgliedsbeitrag ist geregelt in der Satzung (§ 8.) 
sowie in der Beitragsordnung der FTG 1900 e.V. Pfungstadt und stehen unter http://www.ftgpfungstadt.de zur 
Einsicht zur Verfügung.   
  


