TURN-UND SPIELVEREIN({Z®))) 1860 E. V. WICKRATH
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[0 AUFNAHMEANTRAG / OO ABTEILUNGSWECHSEL

O Turnabteilung [ Spielabteilung Antrag entgegen genommen von ver- | Mitgl- [F
O Aerobic O Leichtathletik O FuBball Ubungsleiter: Nr. Ne A
O Eltern-Kind-Turnen O Taekwondo [ Tischtennis 073 N
O Faustball O Turnen Telafon:

O Karate O Volleyball -

Ich erklare meinen Eintritt in den Turn- und Spielverein 1860 e.V. Wickrath unter Anerkennung der Satzung, die auf
Wunsch eingesehen werden kann.

Bitte deutlich schreiben! Zutreffendes ankreuzen.

Mit der Speicherung, Vermittiung und Verarbeitung gem#ss Bundesdatenschutzgesetz der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten flir Zwecke des Vereins bin ich
einverstanden.

i) Vi Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Name und Vorname
ame, vomans o < der/des gesetzlichen Vertreter(s).
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Samtliche Mitglieder sind gegen Sportunfélle bei der Sporthilfe e.V. versichert. Es gelten die Bedingungen der Sporthilfe e.V. in
der jeweils gultigen Fassung. .

Einen Wohnungswechsel und / oder die Anderung der Bankverbindung werde ich dem Verein unverziiglich mitteilen.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Hinweis:

§ 9 Abs. 2 der Vereinssatzung: Der Austritt der durch eingeschriebenen Brief an den Gesamtvorstand oder den Vorstand der
Turn- bzw. Spielabteilung zu erkléren ist, ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
zuassig.

§ 12 Abs. 2 der Vereinssatzung: Jedes Mitglied hat einen Jahresbeitrag zu zahlen, und zwar jeweils halbjahrlich im voraus.
Beitragszahlungen nur durch Lastschrifteinzug.

Sind Zahlungsverzégerungen von Ihnen zu vertreten, haften Sie fir alle Schaden, die dem Turn- und Spielverein 1860 e.V. Wick-
rath dadurch entstehen, einschlieflich der Kosten fir Ruckbelastung einer Lastschrift sowie die Kosten der Durchsetzung der
Ihnen gegeniiber bestehenden Zahlungsanspriiche.

Sind bereits Familienangehdorige Mitglied im Verein? Oja Mitgl.-Nr.: O nein
Wenn ja: Name: geb.: Abteilung:
Name: geb.: Abteilung:
Name: geb.: Abteilung:
Name: geb.: Abteilung:
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sialM| beitrag* Kantoinhaber (Name, Vorname)
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Die mit , * 3 gekennzeichneten Felder werden vom Verein ausgefiilit.

Die Abbuchungsermachtigung wird auf jederzeitigen Widerruf erteilt!

Datum Unterschrift Mitglied Untarschrift Erziehungsberechtigter bel Minderjdhrigen Unterschrift Kontoinhaber




