
 

 

 1.Spartenleiter: Thomas Müller Bankverbindung : Volksbank Dreieich Gerichtsstand :  Offenbach am Main   

 2.Spartenleiter: Bastian Unger IBAN: DE43 5059 2200 0000 5217 79 Homepage :  www.skiclub-dietzenbach.de 

 Kassierer: Sascha Müller  BIC: GENODE51DRE (Dreieich) e-Mail :  info@skiclub-dietzenbach.com  

   Kontoinh.: Turngesellschaft Dietzenbach e.V. Abtl. Skiclub 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Eintritt zum ..................... (Datum)    Schnuppermitgliedschaft (beschränkt auf 1 Kalenderjahr) 

in die Turngesellschaft (TGS) Dietzenbach e.V.1885, Abteilung Ski  & Snowboard Club 

 
Jahresbeiträge:  Familienbeitrag   € 80,- 
 

    Erwachsene   € 50,- 
 

   Jugend ermäßigt bis 18 Jahre € 30,-  

 Der ermäßigte Jugendbeitrag gilt auch für Schüler, Studenten, Azubis o.ä., so lange eine Bescheinigung vorliegt bzw. 
Ist diese jährlich unaufgefordert vorzulegen. Andernfalls wird im  kommenden Beitragsjahr eine Umstellung auf den 
Erwachsenenbeitrag durchgeführt. 

 

Berechnung: jährlich. Rückwirkend zum 01.01. eines jeden Jahres 

Kündigung: jährlich zum 31.12., per Email an info@skiclub-dietzenbach.de (Betreff: Kündigung Mitgliedschaft) 

Zahlung: nur mittels Einzugsermächtigung 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

1. Vorname Name / Geb. Datum : ………………………………………………….……...................... / ................…… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….……........................................... 

Telefon : …………………………………… 

E-Mail : ……………………………………… (Bitte in Druckbuchstaben) 

 

Familienbeitrag JA  NEIN  (weitere Familienmitglieder unten angeben) 

2. Vorname / Name / Geb. Datum : ………………………………………………….…….............. / ..................... 

3. Vorname / Name / Geb. Datum : ………………………………………………….……............... / .................... 

4. Vorname / Name / Geb. Datum : ………………………………………………….……............... / .................... 

Hinweis: Kinder die im Rahmen einer Familienmitgliedschaft angemeldet werden, werden mit dem Eintritt in das 

Erwachsenenalter automatisch in eine Einzelmitgliedschaft überführt. 

! SEPA Lastschriftmandat auf der nächsten Seite bitte ebenfalls ausfüllen ! 

_______________________________________________________________________  

TGS Ski & Snowboardclub Dietzenbach 1885 e.V. 

Thomas Müller 

Mainstrasse 10 

63128 Dietzenbach 

Antrag eingescannt als PDF an: 
 
thommy@skiclub-dietzenbach.de oder 
info@skiclub-dietzenbach.com 
 
oder per Post an unten stehende Adresse 

 



 

 

 1.Spartenleiter: Thomas Müller Bankverbindung : Volksbank Dreieich Gerichtsstand :  Offenbach am Main   

 2.Spartenleiter: Bastian Unger IBAN: DE43 5059 2200 0000 5217 79 Homepage :  www.skiclub-dietzenbach.de 

 Kassierer: Sascha Müller  BIC: GENODE51DRE (Dreieich) e-Mail :  info@skiclub-dietzenbach.com  

   Kontoinh.: Turngesellschaft Dietzenbach e.V. Abtl. Skiclub 

 
 

Bitte im Original unterschrieben senden an: 

 

TGS Ski- und Snowboard Club Dietzenbach 

z.Hd. Thomas Müller 

Mainstraße 10 

63128 Dietzenbach 

 

Oder per E-Mail: info@skiclub-dietzenbach.de (Betreff: Mitgliedschaft) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Turngesellschaft Dietzenbach, Abteilung Skiclub mit folgender 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36TGS00000129495, 

wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der TGS Dietzenbach, Abteilung Skiclub auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen zusammen mit der Mitgliedsnummer in einem separaten Schreiben mitgeteilt.   

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. 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

_________________________________ 

Vorname und Name des/der Kontoinhaber 

 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

_____________________________    BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Kreditinstitut (Name) 

 

DE_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
                                 IBAN 

 
__________ , _______________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
Wir bitten Sie, zukünftige Änderungen bzgl. Ihrer Bankverbindung rechtzeitig bekannt zu geben! 


