
Förderverein der Turnabteilung der TG Gross-Karben 1891 e.V. 
 
Bankverbindung:    Geschäftsstelle/1. Vorsitzende Kassenwartin 
Sparkasse Oberhessen   Eva Krüger    Stefanie Hillen 
IBAN:  DE09 5185 0079 0027 0078 13 Martin-Luther-Str. 11  Hochstraße 10 
BIC: HELADEF1FRI   61184 Karben   61184 Karben 

   Tel: 06039 – 12 40   Tel.: 06034– 
Gläubiger ID: DE30ZZZ00000756999       9 05 97 95 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
Straße / Haus-Nr. ___________________________________________________ 
PLZ Ort: __________________________________________________________ 
Tel.Nr.: __________________________________ 
E-Mail: __________________________________  
 
IBAN: DE  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _     _  _    
BIC: _ _ _ _    _ _     _    _ _ _ _      Kreditinstitut: _________________________ 
Name des Kontoinhabers: ____________________________________________ 
 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

O    Spende an den Förderverein 
Ich spende jährlich einen Betrag von Euro _______________________ 
an den Förderverein der Turnabteilung der TG Gross-Karben 1891 e.V.. 

 

O    Aufnahmeantrag in den Förderverein 
Ich beantrage ab sofort die Aufnahme in den Förderverein der  
Turnabteilung der TG Gross-Karben 1891 e.V.. 

 
Ich bezahle den jährlichen Mindestbeitrag von 24 Euro. 
Der Austritt aus dem Förderverein ist mittels schriftlicher  
Erklärung gegenüber dem Vorstand unter Einhaltung einer Frist von  
einem Monat zum Ende des Kalenderjahres möglich.  

 
Die Abbuchung des Jahresbeitrages und des Spendenbetrages erfolgt am 15. des 
Folgemonats nach Eintritt und dann einmal jährlich am 15. Januar jeden Jahres. 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Turnabteilung der TG Gross-Karben 1891  
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Turnabteilung 
der TG-Gross-Karben 1891 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
(SEPA-Lastschrift-Mandat) 
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 Bedingungen. 
 

O    Ich bitte um Übersendung der Satzung.  
 
 
________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


