
Sportverein Teglingen 1957 e.V. 
SV Teglingen 1957 e.V., Balkenrien 27,49716 Meppen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001243339  

1. Vorsitzender: Christian Eggen                                                              Geschäftsführer: Ludger Sannen 
                       Kornblumenweg 11                                                                                  Balkenrien 27  
                       49716 Meppen                                                                                        49716 Meppen 
                       Tel: 0176-34971920                                                                                Tel: 0179-8442844                                             

          
Aufnahmeantrag / Änderungsantrag                                         
  
Nachstehend aufgeführte Person(en) erklärt/erklären Ihren Eintritt in den Sportverein des 
SV Teglingen 1957 e.V.  
 
Familienname:     _____________________________________________________________________ 
 
Wohnort, Straße: _____________________________________________________________________ 
 

Nr: Vorname Geb-Datum: 
Aktiv (A) 

E-Mail 
Mitgliedsnummer 

(wird vom Verein 
vergeben) Passiv (P) 

1           

2           

3           

4           

5           

 
 

Jahres/Grundbeitrag      Grundbeitrag      +     Aktivenbeitrag 
 
☐ Kinder   (0-5 Jahre)      40,- €    0,- € 

☐ Jugend  (6-18 Jahre)      40,- €       +            15,- € 

☐ Erwachsene (ab 18 Jahre)      40,- €       +              30,- € 

 
☐ Familie (Erziehungsberechtigte inkl. deren Kinder bis 18 Jahre) 85,- € 

 
HINWEIS : Kinderturnen & Tennisplatznutzung ist im Grundbeitrag enthalten! 

 

 
SEPA-Lastschriftsmandat: 

Hiermit ermächtige ich den SV Teglingen 1957 e.V., Zahlungen von meinem hier genannten Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Teglingen auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften, bis auf schriftlichen Widerruf meinerseits einzulösen.  
Bei vorzeitigem Vereinsaustritt kann keine Erstattung erfolgen. 
     
 

Bank:         BIC:              

IBAN:            Kto-Inhaber:  

 
Mit meiner/unseren Unterschrift(en) erkenne(n) ich/wir die Satzung des SV Teglingen an. 
 
 
______________________ ______________________  ____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller  Unterschrift Erziehungsberechtigter 


