
Hauptgeschäftsstelle
MTV Stuttgart
Am Kräherwald 190 A
70193 Stuttgart

Kontakt: 
 0711 631887
 0711 638727
Mitglieder-Verwaltung
 0711 21958870

 www.mtv-stuttgart.de
 service@mtv-stuttgart.de

Commerzbank
IBAN: DE43 6004 0071 0553 6446 01 
BIC: COBADEFFXXX (Stuttgart)

Volksbank Stuttgart eG
IBAN: DE30 6009 0100 0201 8430 64
BIC: VOBADESS

ANMELDUNG
MT V / VOLLEYBALL AK ADEMIE

Zugehörigkeit zur Beitragsgruppe (bitte ankreuzen)

	
  Erwachsener / Vollmitglied 		    Ehepaar
	
  Jugendlicher bis 18 Jahre 			     Familienbeitrag
	
Studenten, Azubis, Wehrpflichtige, ZDL
(wird nur anerkannt, wenn notwendige Bescheinigungen vorliegen – Achtung! jährlich neu)

Bereits MTV-Mitglied?			      ja 	   nein

Mitgliedsnummer:  

Bearbeitungsvermerke (bitte NICHT ausfüllen)

Aufnahmegebühr: 	 	 Erstbetrag:  

Mitgliedsnummer: 	 	 Beitragsart:  

Abteilung:  Volleyball Akademie		  Mitglied ab:  

					     ermäßigt bis:  

Bearbeitet durch:  

WIR BIETEN IHNEN AUSSERDEM
  Zirkeltraining (eGym)      Schmerzfrei-Konzept      Rehasport-Zentrum
  �3 Saunen und Massagen      Freibad, Tennis und Beachvolleyball
  freie Parkplätze      Training ab 9,98 EUR pro Woche

JETZT TERMIN ZUM PROBETRAINING VEREINBAREN:
  0711 – 258 555 80  |    service@mtv-motiv.de  |  www.motiv-fitness.de
Fitnessstudio MOTIV  |  Furtwänglerstr. 145–147  |  70195 Stuttgart  |            Millöckerstraße             Botnang Freibad 

NEUMITGLIED BEIM MTV?
WIR SCHENKEN IHNEN 
EIN PROBETRAINING!

Terminvereinbarung erforderlich. Das Angebot ist gültig für Erstbesucher über 18 Jahre, die nicht weiter wie 30 km 
vom Studio entfernt wohnen.

X



Nachstehende Person beantragt die Mitgliedschaft im 
MTV Stuttgart 1843 e.V.:

Titel:  

Vorname:  

Name:  

PLZ:  Telefon:  

Wohnort:  

Straße:  

geboren am:  

gewünschte Sportart:  Volleyball Akademie Stuttgart (Beachten Sie, dass durch die Mitglied-
schaft in der Volleyball Akademie ein Zusatzbeitrag anfallen kann)

Die Vereinssatzung erkenne/n ich/wir in ihrer gültigen Form an. Mit Speicherung, Übermittlung und 
Verarbeitung meiner/unserer Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz zum Zweck des Vereins bin ich/sind wir 
einverstanden. Mir/uns ist bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem Tag der Unterzeichnung dieses Aufnahme-
vertrages beginnt. Austritt oder Ausschluss entbinden nicht von der Verpflichtung, den Jahresbeitrag bis zum 
Schluss des laufenden Vereinsjahres voll zu entrichten. Wenn eine Austrittserklärung nicht bis spätestens 30. 
September eines Jahres dem Verein zugegangen ist, ist das Mitglied verpflichtet, den Jahresbeitrag (auch) noch 
für das folgende Vereinsjahr zu entrichten.

Stuttgart, den  

Nur aufzufüllen bei Jugendlichen bis 18 Jahre

Vater
Vorname:  Name:  

Mutter
Vorname:  Name:  

Vater:  Mutter:  

Wie sind Sie zum MTV gekommen: 

  Internet/Homepage 	   Soziale Medien/Facebook 		   Telefonbuch

  Bekannte   Sonstige Werbung:  

MTV Stuttgart 1843 e.V.

Am Kräherwald 190 A

70193 Stuttgart

DE79MTV00000185660

				







 


 ist Ihre zukünftige MTV Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschri ft einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditin-
stitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfän-
ger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Vorname und Name/Firma:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Ort:  

Kreditinstitut (Name):  

BIC:	

IBAN: 	 DE   |   |  |  |  | 

Ort, Datum; Unterschrift/en:  

Datum Unterschrift

Unterschrift Unterschrift

E-Mail:
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