Anschrift: TV Voerde 1920 e. V., Ronskenstr. 54a, 46562 VVoerde

Aufnahmeantrag

Pflichtangaben:

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses

erforderlich.

Name: Vorname

Strae | PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geschlecht miwid) Mltg |.-Nr.:

Bitte leserlich ausfiillen

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TV Voerde 1920 e. V. als aktives/ passives Mitglied in der
abteilung.

Die Mitgliedschaft beginnt am und betragt mindestens 6 Monate. Bisher sind folgende
Familienmitglieder bereits beim TV Voerde 1920 e.V. gemeldet:

(Ehefrau / Ehemann / Sohn / Tochter / Mitglieds-Nr.)

Bei Minderjahrigen stimmen die gesetzlichen Vertreter
dem Eintritt zu und verpflichten sich durch ihre Unterschrift auch zur Zahlung des Beitrages fiir das Kind.

Es gelten folgende Mitgliederbeitréage:
1 Kinder, Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Schiler und Studenten 10,00€ [ Passive Mitglieder 6,00€,
[ Erwachsene 12,00 € 1 Ehepaare 20,00 € [ Familienbeitrag (Eltern und Kinder bis 25 Jahre) 24,00 €

Der Vereinsaustritt kann nur schriftlich zum Ende des Kalendervierteljahres erkiart werden. Die Austrittserklarung ist
an die o. g. Anschrift des Vereins zu senden und vor Ablauf eines Kalendervierteljahres dem Vorstand vorliegen.

(X)

Ort / Datum Unterschrift / bzw. bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.

SEPA-Basis-Lastschriftmandant:

Ich ermachtige den TV Voerde 1920 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Voerde 1920 e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.
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.

Zahlungsweise/-termine: [ vierteljahrlich (01.02., 01.08., 01.11.) [ halbjghrlich (01.05., 01.11.)

Kontoinhaber:
IBAN / Konto-Nr.:

Bank:

(X)

Ort / Datum Unterschrift des Koz{toinhabers oder eines Verfugungsberechtigten

Die abgedruckten Informationspflichten gemaf} Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

X)

Ort / Datum Unterschrift / bzw. bei Minderjahrigen Unte;'schrift der gesetzlichen Vertreter

Internet: www.tv-voerde.de E-Mail: vorstand@tv-voerde.de
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