
Turnverein Hassee Winterbek e.V. 
                    

   Turnen, Fitness, Gesundheit – Handball – Tennis – Leichtathletik 
  Tischtennis – Badminton – Kung Fu 

 
Vereinsheim und Geschäftsstelle: Krummbogen 79, 24113 Kiel 

Tel. 0431 68 23 68, Fax 0431 64 74 902 
e-mail: thwkiel@thwkiel.com, Internet: www.thwkiel.de 

 

Aufnahme – Antrag 
                                                                                   (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  
           

Name...............................................................................Vorname............................................................................... 
 
Straße...............................................................................PLZ/Ort................................................................................ 
 
Geb.Dat.................................................Tel..........................................e-mail................................................................ 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

1    Turnen, Fitness, Gesundheit                    4   Leichtathletik                        7    Kung Fu                  

       1 A    Tanzen 

 

2     Tennis                                                   5    Tischtennis                                  

 
 

3    Handball             6    Badminton            
 
 
Sind bereits Familienangehörige Mitglied im THW?     ja / nein 
Wenn ja, bitte Namen und Geburtsdatum angeben. 
 
....................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den THW Kiel e.V. widerruflich, gem. umseitiger Beitragsordnung, den zu 
entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Kontonummer.................................................................Bankleitzahl............................................................................ 
 
Bankbezeichnung...........................................................Kontoinhaber.......................................................................... 
 

1   1/4 jährlich               2   jährlich 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
-------------------------------                -------------------------------------------------- 
            Datum                                                               Unterschrift 
 
 
 
 

 
 
Bearbeitungsvermerke 
 
 

Mitgliedsnummer :                                                         Aufnahmegeb. u. Teilbeitrag : 

 

A / P  :                                                          

 

mailto:thwkiel@t-online.de
http://www.thwkiel.de/

