Turnverein 1905 Wetter e.V. ﬁ 'é%

P
GESUNDH IJ
Aufnahmeantrag

N peshRTE

GEPRUFT&EMPFOHLEN

Hiermit bitte ich um die Aufnahme folgender Personen als Mitglied in den Turnverein 05 Wetter e.V.
Der Beitritt erfolgt ab dem

[] 01. Janaur [] 01. April [] 01.Juli [] 01. Oktober 20
Name Vorname Geburtsdatum

1

2

3

4

5

Stralle PLZ/Wohnort Telefon

E-Mail:

Wir nehmen in folgender/n Abteilung/en teil (zutreffendes bitte ankreuzen):

[] Turnen [] Schwimmen & Kunstspringen (zusitzlicher Jahresbeitrag 32 €)
[ ] Eltern- & Kindturnen [ ] Volleyhall

[ ] Hobby-Tennis [] Leichtathletik

[ ] Hobby-Volleyball [ ] Tischtennis

[ ] Nordic-Walking [ ] Herzsport (zusitzlicher Jahresbeitrag 38 €)

[] Jazztanz [] Badminton

[ ] Trampolin [ ] Seniorengymnastik

Die Mitgliedschaft und die Beitragspflicht endet nur durch schriftliche Abmeldung! Der Austritt ist zum 30. Juni oder 31.
Dezember jeden Jahres moglich.

Mir ist bekannt, dass die von mir angegebenen personlichen Daten gemél den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
vom TV 05 Wetter verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei nicht VVolljahrigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Einzugserméchtigung — Einlosungsauftrag / SEPA-L astschriftmandat

Turnverein 1905 Wetter e.V., Birkenweg 4, 35083 Wetter, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9577700000286543
Mandatsreferenz: Wird bei Datenerfassung festgelegt.

Ich ermachtige den Turnverein 1905 Wetter e.V. die von mir zu entrichtenden Beitrdge halbjéhrlich von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein 1905 Wetter e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

15. Juni und 15. Dezember

Beitrage: Schuler, Jugendliche, Studenten: 30 €/Jahr | Félligkeiten fur Halbjahrigen Einzug:
Erwachsene: 42 €/Jahr | 01.Mérz und 01. September
Familie: 72 €/Jahr | Félligkeiten fur Zwischeneinzug:
|

(Zuzuglich der oben genannten Abteilungsbeitrége)

Vorname und Name Straf3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
(Kontoinhaber)

________ l___ DE__|____|____|____|____I1__
Kreditinstitut (Name und BIC) IBAN

Bankleitzahl Kontonummer Datum, Ort und Unterschrift



