
Wiedenbrücker Turnverein e.V. von 1887 
 

Turnen - Schwimmen - Frauengymnastik - Seniorengymnastik - Spiel und Sport  –  
Leichtathletik – Lauftreff – Walking/Nordic-Walking - Judo - Aikido – Shaolin-Kempo - Badminton - Volleyball – Rugby –  

Handball – Rehabilitationssport – Sportkurse – Touch-Rugby      

                                                                                    
WTV-Geschäftsstelle    Paul-Schmitz-Str. 20   33378 Rheda-Wiedenbrück                                                                                                                                                                                                                                                                           

Geschäftsstelle: Paul-Schmitz-Str. 20, 33378 Rheda-Wiedenbrück 
Tel: 05242 / 55 01 90, Fax: 05242 / 90 80 27, mail: Info@WTV1887.de  ; Homepage: www.WTV1887.de  

Geschäftszeiten: Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 10.00 – 12.00 h, Mittwoch von 15.00 – 19.00 h 
Bankkonten: Kreissparkasse Wiedenbrück 18 986, BLZ 478 535 20, IBAN-Nr: DE 61 4785 3520 0000 0189 86;  

Volksbank Bielefeld-Gütersloh 602 211 200, BLZ 478 601 25, IBAN-Nr: DE 68 4786 0125 0602 2112 00 
Vereinsregister-Nr: 134, Steuer-Nr: 347 / 5912 / 1303 

Gläubiger-ID: DE74WTV00000235317 
 

                       
 

An den 
Wiedenbrücker Turnverein e.V. von 1887 
Paul-Schmitz-Str. 20 
 
33378 Rheda-Wiedenbrück             

 
 
 
 
 
A B M E L D U N G 
     
Hiermit möchte ich mich zum 31.12. dieses Jahres aus dem Wiedenbrücker TV abmelden. 
 
Abteilung: _______________________ 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: _________________________ Plz/Wohnort: _______________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________ 
 
Satzung § 6.1: Der Austritt ist in Textform bis zum 15. 12. zum Ende eines Kalenderjahres gegenüber 
dem geschäftsführenden Vorstand zu erklären.  
Die Beitragspflicht besteht jeweils bis zum Jahresende, in dem die Abmeldung beim geschäftsführenden 
Vorstand eingeht.  
 
 
 
__________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitgliedes 
 
Mit der Abmeldung meines/r minderjährigen Sohnes/Tochter bin ich einverstanden. 
 
 
__________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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