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Mitgliedsantrag Twentsche Alpinisten Vereniging (TAV) 
 

Gerne möchte ich Mitglied des Twentsche Alpinisten Vereniging werden. 

 

Vorname:         Nachname:  Initialien: 

Geschlecht:       m/      w/      /d                  

  Geburtsdatum*:  

Adresse: 

Postleitzahl:    Wohnort: 

Telefon:     Mobil: 

E-Mailadresse:    

 

Bitte schicke den ausgefüllten Antrag an: Hans Jansen, Steijnstraat 4, 7551GL, Hengelo 
(NIEDERLANDE) oder sende eine E-Mail an info@tav.nu.  

 

Datenschutzbestimmungen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

- Ich erkläre mich hiermit einverstanden, Bilder meiner Person, Informationen zu meiner 
Person oder des obengenannten Antragsstellers auf den Seiten des TAVs in Sozialen Medien 
zu veröffentlichen.                   Ja /      Nein 

- Ich erkläre mich einverstanden, dass die obengenannte E-Mailadresse zur vereinsinternen 
Kommunikation genutzt werden darf.   Ja (erforderlich) /        Nein 

 

Mit deiner Mitgliedschaft unterstützt Du die Arbeit des Twentsche Alpinisten Vereniging (TAV) um an 
der Osnabrückerwand in Tecklenburg um das Felsklettern zu ermöglichen. Des Weiteren kannst du 
an ALLE vom Verein organisierten Aktivitäten teilnehmen und das vereinseigene Klettermaterial 
während der Aktivität nutzen.  

Das solltest du auch noch wissen: Als Mitglied des TAVs erhältst du 10 % Rabatt auf alle Artikel auf 
klimwinkel.nl und bergsportwinkel.nl. Der Mitgliedsbeitrag ist so schnell zurückverdient.  

Der Mitgliedschaftsbeitrag beträgt € 11,00 pro Quartal (€ 44,00 pro Jahr) für Mitglieder ab 22 Jahren. 
Dieser wird automatisch per Lastschrift im Quartal eingezogen. 
Junge Erwachsene von 18 bis 21 Jahren und Studenten bezahlen nur € 6,50 pro Quartal, also € 26,00 
jährlich. Für Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren liegt der Beitrag  bei € 3,25 pro Quartal (€ 
13,00 pro Jahr). Bist DU jünger als 12 Jahre? Dann sind bei deiner Mitgliedschaft im TAV keine Kosten 
verbunden. Erst ab deinem 12. Lebensjahr zahlst du also.  
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Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)  
NL98ZZZ400758830000 

Mandatsreferenz  
wird beim ersten Einzug angegeben 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) 
[Name des Zahlungsempfängers]  
Twentsche Alpinisten Vereniging 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von  

[Name des Zahlungsempfängers]  
Twentsche Alpinisten Vereniging 

auf meinem/unserem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber (Vorname, Nachname) 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 
PLZ, Ort 
 
 
Kreditinstitut 
  
 

BIC1 

IBAN 
 
 

 
Ort, Datum Unterschrift(en) -Kontoinhaber/gesetzl. Vertreter bei 

Minderjährige- 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb der EU/EWR entfallen.  
 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basislastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
(Gläubiger) 

 

 
 Twentsche Alpinisten Vereniging 
 Steijnstraat 4 
 7551 GL Hengelo (ov) 
 NETHERLANDS 
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Bei der Teilnahme an den Aktivitäten des TAVs sind die Mitglieder SELBST verpflichtet einen 
adäquaten Versicherungsschutz vorzuweisen, welcher die Risiken der Aktivität abdeckt. Von Seitens 
des TAVs besteht also kein Versicherungsschutz.  

 

Mit deiner Unterschrift bestätigst du die Datenschutzvereinbarung und die Vereinssatzung gelesen 
zu haben und erklärst dich damit einverstanden, desweitern bestätigst du das alle Angaben (inkl. des 
SEPA-Basislastschriftmandat) der Wahrheit entsprechen. 

Die Kündigung kann nur vierteljährig schriftlich oder per Mail an info@tav.nu erfolgen.  

 

*bei Minderjährigen (unter 18 Jahre) ist die Zustimmung der Eltern/Erziehungsberechtigten 
notwendig. 

 

 

 

 

 

 

  

X
Unterschrift

X
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigten 
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