TSV Aufnahmeantrag Anderungsmeldung

Bitte ankreuzen Bitte ankreuzen
Ulfegrund 1964 e.V. Abteilungsdnderung ()
Rendaer Str.18 () Datenénderung ()
36205 Sontra / Ulfen S ti
Telefon 05653-919937 onstiges )

Email: info@tsvulfegrund.de

Ich beantrage hiermit die Aufnahme beim TSV Ulfegrund 1964 e.V. als Mitglied in der /den
Abteilung/en:

FuBball, Gymnastik, Kinderturnen ( Ubungsstunde )

Ich / Wir besuche/n noch
folgende Abteilungen / Ubungsstunden:

Name: [ [ [[[[[[[[JJI[[[[]][] |Famitienstand: [ | [ || [[[]]]
Vorname: || | | [ [[[[[[[[[[[J]]]]] |[Sseit (LI [A[ T[]
Steae: || | | [[[[[[]T[I[[]]I[[] |Geburtsdatum: || | J[[[]]]

PLZ/Ort: ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | ‘Telefon/Fax:

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im TSV ? ja/nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrige des TSV Ulfegrund 1964 e.V. sowie seiner Abteilungen als verbindlich an. Die
Satzung kann in der Vereins-Geschiftsstelle Rendaer Strasse 18, jederzeit eingesehen und abgeholt werden.

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

Ot: | [ [ [IIIIITTTITITTT]] Datm: | | [ [ [ ][]

Unterschrift :

( Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusitzlich die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich )

Anmerkung fiir Jugendliche: Es sind die Unterschriften beider Eltern erforderlich. Sofern Alleinvertretungsberechtigung besteht ( z.B. Tod oder Scheidung ) ist diese
Alleinvertretungsberechtigung durch die betreffende Person per Unterschrift zu bestétigen

Unterschrift

Einzugsermichtigung

Der TSV Ulfegrund 1964 e.V. wird hiermit widerruflich erméchtigt, jahrlich die zu leistenden Zahlungen bei Filligkeit zu Lasten folgenden Kontos abzubuchen :

Bankname
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
IBAN
e [ [ [[[[TTITTIITIITIIT]]
Ort der Bank
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Mo UnterSChnft .............................

Der Beitrag wird jihrlich eingezogen!

- Riickseite bitte unbedingt beachten -


Kojak
Kreis

Kojak
Kreis

Kojak
Kreis

Kojak
Kreis

Kojak
Kreis

Kojak
Kreis


Hinweise zur Beitrittserklirung

Der Mitgliedsbeitrag betrigt seit dem 01.01.2017, It. Beschluss der
Mitgliederversammlung vom 12. Mérz 2016

FirErwachsene .o 35,00 EUR jéhrlich
fir Kinder /Jugendliche von 6 bis 14 Jahren....... 15,00 EUR jéhrlich
fir Kinder /Jugendliche von 15 bis 18 Jahren..... 18,00 EUR jéhrlich
Familienbeitrag ..neciieenne, 65,00 EUR jahrlich

Kinder sind im Rahmen des Familienbeitrages bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beitragsfrei.
Als Mitglied kdnnen Sie alle Sportangebote des TSV nutzen.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 1. des Monats zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Zur Erleichterung der ehrenamtlichen Arbeit
wird dringend gebeten, Einzugserméchtigung zu erteilen. Dies erleichtert unsere Arbeit erheblich.

Fiir den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass nur schriftlich fiir den Schluss eines Kalenderjahres
zulédssig und spitestens s e ch s Wochen zuvor dem Vorstand gegeniiber zu erkldren ist. Zum 31.12. endet in diesem Fall auch dieBeitr
agspflicht.

Wir freuen uns iiber jedes Mitglied - aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns auch als Gemeinschaft. Wir wiirden uns deshalb
freuen, wenn Sie auch unsere geselligen Veranstaltungen (Faschingsfeiern, Sportveranstaltungen etc. ) besuchen wiirden. Auflerdem benétigen
wir immer Helfer fiir die Erfiillung unser Aufgaben.
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