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Eintrittserklarung

Ich bitte, mich als Mitglied in den Verein aufzunehmen, und zwar in die Abteilung

[] FuBball [] Tischtennis [] sedermannturnen

[] Handball ] Turnen [l Seniorengymnastik

[] Leichtathlethik ] Frauengymnastik [] Tanzen

Familienname‘ ‘ Vorname‘ ‘geb. |:|
StraBe + Nr. ‘ ‘ PLZ‘ ‘ Or‘t‘

Telefon E-Mail ‘

Geschlecht O mannlich QO weiblich Q divers

Sind weitere Familienmitglieder bereits Vereinsmitglied? []Ja  Wer? ‘

Bei vorsatzlicher oder grob fahrldssiger Beschadigung von Sportgeraten, Sportanlagen oder Halleneinrichtungen haftet nicht der
Verein, sondern der Verursacher.

Beitragshohe zur Zeit pro Jahr

[a] Kinder und Jugendliche ........ ... €48,00
[b] Kinder und Jugendliche bei gleichzeitiger Mitgliedschaft eines Elternteils

(3. Kind und weitere Kinder sind beitragsfrei) ... € 36,00
[c] Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr € 84,00
[d] Schiiler/Studenten/Auszubildende ab dem 18. Lebensjahr auf Antrag ........... € 48,00
[e] Erwachsene ab dem 65. Lebensjahr € 48,00

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form gegentiber dem Vorstand méglich; sie wird zum Jahresende
wirksam.

Mit der Eintrittserklarung erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an.
Die angegebenen Daten werden gemaB BDSG in der Mitgliedersoftware gespeichert und fir alle notwendigen Vorgéange
verwendet.

Mit der Veroffentlichung von Bildern und Filmaufnahmen, die im Rahmen von Veranstaltungen und Wettkdmpfen gemacht
wurden, zu Werbe-/Dokumentationszwecken in Presse und Internet bin ich einverstanden. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit
durch schriftliche Erklarung an den Vorsitzenden widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Kindern und Jugendlichen gesetzlicher Vertreter

Bitte unbedingt das Formular auf der Riickseite noch ausfiillen und unterschreiben (ohne
Einzugserméachtigung bzw. SEPA-Lastschriftmandat ist keine Mitgliedschaft méglich)

TV Aldingen 1898 e.V. Mail: mitglieder@tv-aldingen.de
Neckarkanalstr. 41
71686 Remseck
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger

Turnverein Aldingen 1898 e.V., Neckarkanalstral’e 41, 71686 Remseck
Glaubiger-Identifikationsnummer:DE72ZZ2Z00000137092
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Sowohl die Einzugsermachtigung als auch das SEPA-Lastschriffmandat gelten ausschlielllich fir die
Zahlung der Mitgliedsbeitrage an den Turnverein Aldingen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Familienname ‘ Vorname‘

Stral3e + Nr.

\
\
o \

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut ‘ ‘

IBAN ‘ ‘

Informationen zur IBAN finden Sie auf lhrem Bank-Kontoauszug oder erhalten Sie von lhrer Bank/Sparkasse.

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird der Zahlungsempfanger
mich (uns) Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

T Ao TV Aldingen 1898 e.V. Mail: mitglieder@tv-aldingen.de
\'r'l:. Neckarkanalstr. 41
‘__l 71686 Remseck
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