
Freie Turnerschaft Eintracht e. V. von 1907 
Alte Kieler Landstraße 179 • 24768 Rendsburg 

Bankverbindung: 
Sparkasse Mittelholstein AG 
Kto. Nr.: 130 017 8 
BLZ: 214 500 00 

Kontakt: 
Telefon/Fax: 0 43 31 / 2 64 77 
Internet: www.fte-rendsburg.de 
eMail: kontakt@fte-rendsburg.de 

 

 

Aufnahmeantrag 
(Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben!) 
 
Nr. Name Vorname Geb.tag Eintrittsdatum Sportart 

1      
2      
3      
4      
5      

 
PLZ Wohnort Straße Telefon 

    
�Mail�

Adresse 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich den umseitigen Satzungsauszug zur Kenntnis genommen habe.
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter; bei Familien, der „Familien-Vertreter“) 
 
 
................................................................................................. 
Unterschrift 

 
Abt.Leiter......... Schriftf........... Passwart......... Mitgl.Ausweis...........Begr.schreiben........Vers.Karte........Datei......... 

 
Mitgliedsbeitrag: 1. Aufnahmegebühr:  ........................................................................  
 2. Beitrag lt. Satzung:  ........................................................................  
 3. Passmarke  ........................................................................  
 4. LSV-Versicherung  ........................................................................  
 
 Einmaliger Einzug bei Aufnahme  ............... .......................................  
 Laufender Einzug im Monat ............... .......................................  
 ¼ jährlicher Einzug  ......................................................  
 
Ein ermäßigter Beitrag wird nur dann gewährt, wenn dem Kassenwart eine Bescheinigung vorgelegt wurde. 
 

 
Abbuchungsvollmacht 

 
Hiermit erteile ich der F.T. Eintracht widerruflich die Vollmacht, von dem unten ange- 
gebenden Konto die Beitragszahlung (incl. LSV- Versicherung) vierteljährlich im vor- 
aus mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer .....................................................  Bankleitzahl ....................................  
 
Name des Kreditinstitutes ...................................  ........................................................  
 
Konto- Inhaber  ................................................... Unterschrift  .....................................  


