Turnverein 1877 Ober-Ramstadt e.V. b

m
Hessischer Landesturnverband - Turngau Main-Rhein ( 1}877

Aufnahmeantrag ~Ober-Ramstadt e.V.
Name Vorname
Geb.- Anrede
Datum
StraBe/
Hausnr.
PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail
Abteilung Eintritts-

datum

Mitgliedsbeitrige (gem, § 7 der Satzung )

Kinder/ Jugendliche

9,50 €/Monat Zusatzlich zu den Mitgliedsbeitragen

Erwachsene

14.00 €/Monat werden bei Bedarf anfallende Kosten,

Familie ab 3 Personen

26,00 €/Monat

ab-teilungsbedingt fur
Hallenanmietung oder Trainer, auf die

Q000

Senioren ab 65 Jahre

9,50 €/Monat begiinstigten akti-ven Mitglieder

anteilig umgelegt.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrage und evtl. nutzungsbedingte
Gebiihren des TV 1877 Ober-Ramstadt e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die
unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass sie fir den Mitgliedsbeitrag und
dessen piinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten.

digita-len Medien zu

Ich stimme der Verdéffentlichung von Bildern in gedruckten & O O

| Ja | Nein

Datum

Unterschrift

Anmerkung fiir
Jugendliche: (Aufnahme
Minderjahriger)

Es sind die Unterschriften beider Eltern erforderlich. Sofern Alleinvertre-
tungsberechtigung besteht ( z.B. Tod oder Scheidung ) ist diese Alleinver-
tretungsberechtigung durch die betreffende Person per Unterschrift zu

be-statigen

Datum

Unterschrift

Beitrags-zahlung erfolgt durch Lastschrifteinzug jeweils im Marz und September eines Jahres oder 2

Wochen nach Neuanmeldung.

Einzugsermachtigung
Ich erméchtige Sie hier mit, den Beitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Die

Konto- Bankname
inhaber

IBAN BIC

Datum Unterschrift

¢ Nach der Erfassung in unserer Mitgliederverwaltung erhalten Sie eine Kopie dieses
Aufnahmean-trages fur Ihre Unterlagen. Die Satzung liegt zur Einsicht in der TV-Halle aus.

o  Weiterhin mdchten wir Sie darauf aufmerksam machen, dass die Kiindigung der Mitgliedschaft

nur schriftlich an den Vorstand zum 30.06.oder 31.12. eines Jahres sowie unter Einhaltung
einer Frist von 4 Wochen méglich ist.

2

A

Antrag per Mail versenden



https://www.tv-ober-ramstadt.de/service-downloads/
TV 18777 Ober-Ramstadt
Durchstreichen
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