
Beitrittserklärung Gesundheitssport (ohne Verordnung) 

Wir bitten dringend um Mitteilung bei Änderung der Daten! 

Der Vorstand  
1. Vorsitzender: Christian Gernhardt 

Geschäftsführer: Gernot Schmitz 
Kassenwart: Max Janssen 

 

Bankverbindung 
Turnerkreis Nippes 1903 e.V.  

Sparda-Bank West eG 
 

IBAN: 
DE05 3706 0590 0204 3113 70 

 

BIC: 
GENODED1SPK 

 
Gläubiger-ID: 

DE53TK20000085227 
 

Finanzamt: Köln-Altstadt 

Steuernummer: 217/5963/1516 

 
 

 

 

Handball 

Breitensport 

Gesundheitssport 

(gültig ab 1. Jan 2017)  

__________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_________________________                          weiblich  männlich 
Geburtsdatum 

__________________________________________________________________ 
Straße, Nr., PLZ, Ort 

__________________________________________________________________ 
Telefon und E-Mailadresse 

„Fit für 100“ (2x wöchentlich),  

Abbuchung: 

 jährlich (275 EUR,  ermäßigt 220 EUR)  
 halbjährlich (150 EUR,  ermäßigt 120 EUR) 
 quartalsweise (  75 EUR,  ermäßigt   60 EUR) 

„bewegt älter werden“ (1x wöchentlich),  

Abbuchung: 

 jährlich (165 EUR,  ermäßigt 121 EUR)  
 halbjährlich (  90 EUR,  ermäßigt   66 EUR) 

Rehabilitationssport – Orthopädie (1x wöchentlich),  

Abbuchung: 

 jährlich (165 EUR,  ermäßigt 121 EUR)  
 halbjährlich (  90 EUR,  ermäßigt   66 EUR) 

Eine Aufnahmegebühr von 10 EUR wird mit dem ersten Beitrag abgebucht. 

Bei der Nutzung mehrerer Sportangebote wird der höchste Beitrag fällig. 

Der Austritt aus dem Turnerkreis Nippes 1903 e.V. (TKN) kann unter Einhaltung einer Frist von zwei 

Wochen zum Quartalsende erfolgen. Mündlich ausgesprochene Kündigungen sind nicht gültig. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos von mir auf der Homepage des TKN 

veröffentlicht werden dürfen (ggf. streichen). 

 
 
 

__________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den TKN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TKN auf mein Konto eingezogene 

Lastschrift einzulösen. Die Zahlungsaufforderung muss 14 Tage vorher in Textform an mich erfolgen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Meine persönliche Mandatsnummer oder Mitgliedsnummer wird mir separat in Textform vom 

zuständigen Vorstandsmitglied des TKN mitgeteilt. 

 

Kontoinhaber-in: _________________________________________________ 

Bank:_________________________________ BIC:______________________ 

IBAN-Nr.: DE _____/_________/_________/_________/_________/_____ 
                         (xx)      (xxxx)          (xxxx)         (xxxx)         (xxxx)        (xx) 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber-in) 


