TV Eiche Horn, Geschaftsstelle: Berckstr. 87, 28359 Bremen

ANMELDUNG als Vereinsmitglied und Mitglied der Abteilung Fitness

Hiermit beantrage ich fiir mich
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[C] Hiermit beantragen wir fiir unsere Tochter / unseren Sohn
die Aufnahme in den Turnverein Eiche Horn von 1899 e.V.

Vorname des Mitglieds: | | Geschlecht: | |
Nachname: | | Geburtsdatum: | |
Strale: | | PLZ+Ort: | |
Telefon: | | e-mail: | |
Beruf: | | Sind bereits Familienmitgl. im Verein? | |
Sportart: Fitness Beginn der Mitgliedschaft am: | |

Eine Kundigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres moglich.

Der Austritt ist der Geschaftsstelle 6 Wochen vorher schriftlich anzuzeigen.
Die ersten 14 Tage der Mitgliedschaft gelten als Probezeit und das Mitglied kann zum Monatsende kiindigen. Die
Kindigung muB schriftlich bis zum 15. des Monats vorliegen. Es wird dann lediglich der Beitrag flr einen Monat fallig.

Derzeitiger monatlicher Grundbeitrag: | | (ErmaRigung: | )

+ aktueller Zusatzbeitrag Fitness: | |

= derzeitiger monatl. Gesamtbeitrag: | |

Einmalige Zahlungen: | | Einflhrungskurs

| | Aufnahmegebiihr

Als gesetzliche Vertreter ibernehmen wir hiermit fur die Zahlung der Beitrage fir unser minderjahriges Kind zugleich
die persdnliche Haftung. Durch die Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Die vollstdndige Satzung
liegt in der Geschéftsstelle aus. Anderungen der Beitrage werden in der Vereinszeitschrift ,Der Horner* bekannt
gegeben. Fir Beitragsermaigungen fur Schiiler/innen, Azubi, Wehrpflichtige, ZDL bzw. Student/innen tber 21 Jahre
(bis max. 27 Jahre) ist eine entsprechende Bescheinigung vorzulegen (gilt nur fir den Grundbeitrag).

Laut Bundesdatenschutzgesetz bin ich damit einverstanden, dass meine 0.g. Daten fir den TV Eiche Horn v. 1899
e.V.im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und vereinsintern verwendet werden.

Datum: | |

Unterschriften (bei Minderjahrigen die der gesetzl. Vertreter)

Zugleich ermachtige ich den TV Eiche Horn v. 1899 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
von meinem bei dem nachstehend genannten Geldinstitut gefiihrten Konto einzuziehen. Hinweis: Beitrag und
Zusatzbeitrag kénnen nur von demselben Konto eingezogen werden. Auch bei Familienmitgliedschaften ist nur die
Abbuchung von einem Konto maglich.

Geldinstitut; | |
Bankleitzahl: | | Konto-Nr.: | |

Kontoinhaber/in: | |

Ich wiinsche die Abbuchung f.d. Grundbeitrag: [Oljahrlich  [O] halbjahrlich
Ich wiinsche die Abbuchung f.d. Zusatzbeitrag: [ monatlich [ jahrlich [ halbjahrlich

Ort, Datum: | |

Unterschrift Kontoinhaber/in
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