
Cronenberger Turngemeinde von 1880 e.V.  
 Hauptstraße 117   42349 Wuppertal   

                                    

Bankverbindung: SSK Wuppertal, IBAN: DE61 3305 0000 0000 2070 50, 

BIC: WUPSDE33                                                                                                          
                                                                                                                                       
 

Aufnahmeantrag 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Vorname 
 

 

Name 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

(  ) männlich                                     (  ) weiblich 
 

Straße 
 

 

PLZ / Wohnort 
 

 

Gesetzlicher Vertreter 
(bei Minderjährigen) 

 

Telefon 
 

 

Email 
 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Cronenberger Turngemeinde von 1880 e.V. (auch CTG genannt) und 

erkenne die Satzung, die ich unter www.cronenbergerturngemeinde.de eingesehen habe, an.  

 

__________________        ______________________________________________ 

Datum              Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche  Vertreter) 

 

Vom ÜBUNGSLEITER einzutragen
 

Abteilung/ Mannschaft* 
 

Eintrittsmonat/‐jahr 
 

Übungsleiter 
 

Beitragsermäßigung 
(Schüler,Azubis,Studierende) 

(  ) ja   (Nachweis erforderlich**)                       (  ) nein                                            
 

*Abteilung Handball ab E‐Jugend bis Senioren : WHV Antrag +aktuelles Passbild (+Geburtsurkunde bei Minderjährigen) beifügen 

**Kopie des Schülerausweises, Studentenbescheinigung, Ausbildungsnachweis 

 

 



 

SEPA‐ Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die CTG , Gläubiger ID DE36 ZZZ00000420786, die fälligen Mitgliedsbeiträge per Lastschriftverfahren bis 

auf Widerruf von dem unten aufgeführten Konto einzuziehen. Als Mandatsreferenznummer verwendet die CTG die 

Mitgliedsnummer. (Die Mitgliedsbeiträge werden jeweils halbjährlich zum 05. Februar und 05.August eines Jahres fällig). 

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. Wenn mein Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bankgebühren für 

nicht eingelöste Lastschriften sind von mir zu tragen. Kontoänderungen werde ich der CTG schriftlich mitteilen. 

Kontoinhaber (bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

Vorname 
 

 

Name 

 
 

Straße/Hausnr. 
 

 

PLZ/Wohnort 
 

 

Email 
 

 

IBAN 
 

D  E                                         

BIC 
 

               

 

____________________                                                  ________________________________ 

Datum                                                                                                                                 Unterschrift 

 

Auszug aus der Beitragsordnung: Stand 2018 

Jahresbeiträge  Handball Turnen/Fitness/Tchoukball
Tischtennis 

Passive Mitgliedschaft

Erwachsene  156 €
126 € 
102 € 
 78 € 

120 €
72 € 
72 € 
72 € 

 
50 € Azubis/Studenten/Schüler ab 18 Jahre 

Kinder/Jugendliche ab 9 Jahre 

Kinder bis 8 Jahre 

Familientarif: Sollten in einer Familie mehr als 2 Kinder Vereinsmitglieder sein, so muss ab dem 3. Kind kein weiterer Beitrag mehr 

gezahlt werden. Als Familie gelten nur Eltern und Kinder, keine weiteren Familienmitglieder 

Datenschutzklausel: Die CTG verarbeitet die in dieser Erklärung abgegebenen personenbezogenen Daten der Mitglieder nur für 

eigene Zwecke gemäß BDSG. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, um Vereinszwecke zu erfüllen, z.B. an 

Banken/Lastschrifteneinzug, an Sportverbände/Spielberechtigung oder an die Versicherer/Unfallmeldungen. 

Mit der Veröffentlichung meiner Daten und Bilder in Vereinsnewsletter, Handballvereinszeitung oder zur 

Verwendung auf der Vereinshomepage und im Vereinsaushang, sowie Presseberichten bin ich 

(  ) einverstanden                    (  ) nicht einverstanden 


	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ  Wohnort: 
	Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen: 
	Telefon: 
	Email: 
	undefined: 
	Abteilung Mannschaft: 
	Eintrittsmonatjahr: 
	Übungsleiter: 
	Vorname: 
	Name_2: 
	StraßeHausnr: 
	PLZWohnort: 
	Email_2: 
	undefined_4: 
	Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen: 
	   ja Nachweis erforderlich    nein: 
	undefined_3: 
	BIC: 


