BEITRITTSERKLARUNG

Seite 1 von 2 /bitte alle Seiten vollsténdig ausfiillen!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Turn- und Budosportverein Weilerbach e.V. und erkenne die Satzung des Vereins laut § 5 Abs. 1 an. Die Satzung
sowie weitere Informationen iiber den Verein konnen unter www.tbsv-weilerbach.de eingesehen werden. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum 30.06. und
31.12. eines Jahres gekiindigt werden. Der Verein ist hiervon spétestens 14 Tage vorher schriftlich in Kenntnis zu setzen. (Marius Dressler, 1.Vorsitzender,
Wiesenstr. 4, 66851 Linden). Die Mitgliederverwaltung des Vereins erfolgt mit Hilfe elektronischer Datenverarbeitung. lhre Daten werden hierfiir unter

Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Geschlecht: (w) (m) (d)
Strafle: Wohnort:

Telefon: e-mail:

Ich méchte in folgender Abteilung des TBSV Weilerbach Sport treiben:
O Aerobic/Fitness O Gymnastik O Judo [ Kinderturnen O Eltern-Kind-Turnen 0 Ménnersport 1 Walking - Passiv

Beitrige:
- Familie 9,-- € / Monat
- Erwachsenen 6,-- € / Monat

Kinder / Jugend / Rentner
Studenten(bitte Kopie Studienausweis beifligen)  4,-- € / Monat
Aufhahmegebiihr 5,-- € (einmalig)

Bitte bei Familienbeitrag die zusitzlichen Mitglieder in folgende Tabelle

eintragen:

Nachname Vorname Geburtsdatum Abteilung aktiv passiv

Aus versicherungstechnischen Griinden weisen wir darauf hin,
- dass die Aufsichtspflicht der Ubungsleiter gegeniiber den Kindern und Jugendlichen erst bei Betreten der Turnhalle in umgezogenem
Zusatnd der zu beaufsichtigenden Mitglieder beginnt und dort mit Abschluss der Stunde endet,

- dass die Beitrittserkldrung bei Minderjéhrigen von beiden Elternteilen bzw. allen erziehungsberechtigten Personen zu unterschreiben ist.

Ort / Datum Unterschrift / Erziechungsberechtigte (r)
Wird vom TBSV ausgefiillt:
Eingangsdatum bei TBSV:
BITTE WEITER BEI SEITE 2
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ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Name des Mitglieds
Geldinstitut Kontoinhaber in Druckbuchstaben (bitte Vor- u. Zunamen)/ Geburtsdatum
IBAN (Int. Bank Account Number)* BIC oder SWIFT-Code *

*(diese Angaben finden Sie auf IThrem Kontoauszug)

Sepa-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméchtige/n den

TBSV Weilerbach e.V., Gartenstr. 9, 67685 Weilerbach ,Glaubiger-ID-Nr. DE05ZZZ00000117928,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von

TBSV Weilerbach e.V., Gartenstr. 9, 67685 Weilerbach, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der TBSV Weilerbach e.V. iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Der Betrag soll ~ ~ jahrlich (jeweils zum 01.01.) - halbjéhrlich (jeweils zum 01.01. und 01.07.)  abgebucht werden.

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (Zahlungspflichtigen)

Wird vom TBSV ausgefiillt:

Eingangsdatum bei TBSV-Mitgliederverwaltung:

Sepamitteilung vom:




