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Ich beantrage die Mitgliedschaft im TV 1886 e.V. Weiler. Die Satzung erkenne ich hiermit an.

Name: Eintrittsdatum:

Vorname: Telefon:

StraBBe: Nr.: Handy:

PLZ/Wohnort: eMail:

Geburtsdatum:

O Ich méchte aktives Mitglied in der Abteilung werden

O Ich mdchte passives Mitglied werden

Folgende Familienangehdrige sind bereits Mitglied im Turnverein 1886 Weiler e.V.:

Die Mitgliedsbeitrage werden vierteljdhrlich mittels SEPA-Lastschrift eingezogen (siehe unten).

Beitrage Sonderbeitrag Abt. Basketball Zusatzbeitrag Karate

O Kindern und Jugendliche 4,00 €/ Monat O Kinder und Jugendliche 4,50 €/Monat O Pro Mitglied + 6,25 € / Monat
O Erwachsene 6,00 €/ Monat O Erwachsene 6,50 €/ Monat

O Familienbeitrag 8,00 €/ Monat

Fir die Abteilung Karate wird zuséatzliche eine Jahresgebiihr von 25 € fir die Mitgliedschaft bei der WCA (World Combat Association)
berechnet. Dieser Betrag wird jahrlich separat bei den teilnehmenden Mitgliedern eingezogen.

Der Familienbeitrag begriindet keine Mitgliedschaft fiir die ganze Familie. Da es nur eine Einzelmitgliedschaft gibt, muss vielmehr
jedes Familienmitglied seinen Beitritt zum TV Weiler erklaren. ,Familienbeitrag” ist lediglich die Bezeichnung fiir eine BeitragsermaBigung,
die dann Anwendung findet, wenn mehrere Einzelmitglieder der gleichen Familie angehéren.

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine persénlichen Daten im Rahmen der DSGVO
gespeichert und verarbeitet werden diirfen.
Weitere Infos sind unter http://www.tvweiler.org/datenschutz.html zu finden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters)

ERMACHTIGUNG  zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriften
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2Z2Z00000472355
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermé&chtige den TV 1886 Weiler e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TV 1886 Weiler e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

Kontonummer (IBAN)

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) oder Bevollméachtigte(n)
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Infos

Informationen zum Verein sowie Termine, Turn- und Kursangebote finden Sie
im Internet unter: http://www.tvweiler.org

Unsere aktuelle Satzung ist unter http://satzung.tvweiler.org abrufbar.

Bei Fragen rund um lhre Mitgliedschaft kbnnen Sie sich jederzeit gerne per
eMail an info@tvweiler.org wenden.

Hierlber kdonnen Sie uns auch Infos Uber Namensanderungen, Umzlge,
Kontodnderungen sowie Kindigung der Mitgliedschaft zukommen lassen!

Sie kénnen Sich bei Fragen auch gerne direkt an die Ubungsleiter oder
Vorstandsmitglieder wenden.
Kontaktinformationen finden Sie unter http:/mitarbeiter.tvweiler.org




