
BEITRITTSERKLÄRUNG

Spiel - Sport - Spass - Geselligkeit

TURNVEREIN 1897 GOLDBACH e.V.
Vereinsanschrift: TV 1897 Goldbach e.V. Geschäftsstelle Mühlstraße 20 63773 Goldbach

Tel. Fax e-mail:(06021) 5841122  - (06021) 5841133 - geschaeftsstelle@tv-goldbach.de

Geschäftszeiten: Montag: Mittwoch:15.00-16.30 Uhr und 17.00-19.00 Uhr

Angaben zur Mitgliedschaft:

Hiermit erkläre ich meinen ( ) Beitritt zum
unter und der jeweils

bzw. umseitig aufgeführten Familienangehörigen TV 1897 Goldbach e.V.
Anerkennung der Vereinssatzung gültigen Mitgliedsbeiträge .( siehe auch www.tv-goldbach.de )

____________________________________________________

Familienname:
_____________________________________________________

Vorname:

________   ___________________________________________

Plz.
__________________________________________   ________

Straße

Geburtsdatum: _____ / _____ / ________ Geschlecht: männlicho o weiblich

Wohnort Hs.Nr.

Telefon Festnetz:  ( _________ ) _______________ Telefon Mobil: ____________________________

e-mail:  _____________________ @ ____________

Die Mitgliedschaft soll geführt werden in:

( Bitte alles ausfüllen und entsprechend ankreuzen )deutlich in Blockschrift

o Badminton

o Basketball

o Breitensport

o Handball

o Kursangebote

o Laufsport

o Leichtathletik

o Spielmannszug

o Kindertanzen

o Turnen

o Trampolin

o Triathlon

o Volleyball

o Allgemein

( Bitte mindestens vornehmen - )T eine Nennung Hauptabteilung unterstreichen
Entgegennehmender
Übungsleiter, Trainer oder
Mitarbeiter/in:

______________________________

Name / Vorname

______________________________

Tag der Entgegennahme

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Aufnahmeantrag
enthaltenen Daten bin ich einverstanden:für Zwecke des Vereins

_________________________________  _____________________________________

Ort, Datum Ihre Unterschrift
( bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter )

Wird vom Verein ausgefüllt:

Eingang GS: _____________ Eintrittsdatum: ______________   Mitgliedsnummer: ____________   Bestätigung: _____________

?

Bitte auch Rückseite komplett ausfüllen!

Fax:  ( _________ ) _______________



Beitragszahlung

www.tv-goldbach.de

Seite: 2

Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungen von meinem Konto mittels
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Jahresbeitrag Einzug per 01.04.

entspricht
des TV 1897 Goldbach e.V.:

TV 1897 Goldbach e.V. SEPA Lastschriftmandat
TV 1897 Goldbach e.V.

Hinweis:

Zahlungsart:

Mandatsreferenz: Ihrer Mitglieds-Nr. im TV Goldbach
Gläubiger-ID DE48ZZZ00000148970

Informationen zur Mitgliedschaft im TV 1897 Goldbach e.V.

Meine Bankdaten:

_________________________________                     _____________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Familienbeitrag:
Folgende Personen sollen zusätzlich eingeschlossen werden:

o om w_________________________ _________________________
Geburtsdatum:Vorname: Abteilung
_____ / _____ / ________

Geschlecht

o om w_________________________ _________________________
Geburtsdatum:Vorname: Abteilung
_____ / _____ / ________

Geschlecht

o om w_________________________ _________________________
Geburtsdatum:Vorname: Abteilung
_____ / _____ / ________

Geschlecht

o om w_________________________ _________________________
Geburtsdatum:Vorname: Abteilung
_____ / _____ / ________

Geschlecht

?

?

BIC:

IBAN: DE

____________________________________________Geldinstitut:

_____________________________________________________________________
Adresse des Kontoinhabers ( ):falls abweichend von der des Mitglieds

Version 01/14

Jahresbeiträge: ( ab 01.01.2007 )

. des Geschäftsjahres
eingegangen sein, ohne dass sich die Mitgliedschaft

um das folgende Jahr verlängert. Kündigungen per E-Mail können
anerkannt werden. Schriftliche Austrittsbestätigungen werden erteilt.
Beim Austritt das SEPA-Lastschriftsmandat.

ist der Vereinsbeitrag noch zu entrichten.

Die Kündigung muß bis zum 31.12 schriftlich in
der Geschäftsstelle

nicht
nicht

erlischt automatisch
Im Jahr der Kündigung zu 100%

Kündigung der Mitgliedschaft:

Änderungsmitteilungen:
Teilen Sie bitte wie Anschrift, Bankver-
bindung ect. zeitnah unserer Geschäftsstelle mit.
Die dem Verein ( ) gehen

.

Änderungen Ihrer Mitgliedsdaten

entstehenden Gebühren
zu Lasten des Mitgliedes

z.B. Rücklastschriften

€ 36,00
€ 36,00
€ 48,00

q Kinder
Jugendliche
Studenten, Wehrpflichtige, Zivi´s

Mitglieder

Mitglieder

Familien

bis einschl. 13 Jahre
14-17 Jahre

( )
( aktiv/passiv )

65 Jahre ( )
60 Jahre (             )

( aktiv/passiv )
18 Jahre

incl. aller Kinder bis 21 Jahre

Bei Eintritt ist der , bis
zum Jahresende der Jahresbeitrag fällig.

entfällt.

q

q

q

q

q

auf Antrag

volle
halbe

ab Männer
ab Frauen

ab

bis zum 30.06. ab 01.07.

Aufnahmegebühr:

( mind. 1 Erwachsener und mind. 1 Kind bis 21 Jahre )

€ 48,00

€ 96,00

€ 48,00
€ 66,00


