MITGLIEDSANTRAG

Personliche Daten

Vorname: Nachname:

Stral3e: Geburtsdatum: / /

PLZ: Geschlecht: weiblich mannlich divers
Ort: E-Mail-Adresse:

Sparten

Breitensport FuZball Karneval Tischtennis Theater

Mitgliedschaft

Eintritt zum: 0O 1/ /
Es liegt ein ErmaRigungsgrund vor (s. Beitragsordnung); bitte Nachweis beifligen
ErmaRigungsgrund:

Familienbeitrag (2 Erwachsene plus im Haushalt lebende Kinder) beantragen

Familienmitglieder
im Verein:

Satzung & Ordnungen

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir Vereins- und satzungsgemail3e Verbandszwecke
gespeichert und verarbeitet. Die Datenschutz-Informationen des Vereins wurden zur Kenntnis genommen.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Ordnungen und Beitrdge in den jeweils glltigen
Fassungen als verbindlich an. Datenschutz-Informationen, Satzung und Ordnungen koénnen unter
www.tvwestuffeln.de eingesehen werden.

Ort, Datum: Unterschrift*: X

SEPA-Lastschriftmandat

TV Westuffeln 1909 e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES0TVW00000226534

Ich ermachtige den Turnverein Westuffeln 1909 eV. Kontoinhaber:
widerruflich die falligen Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Turnverein Westuffeln 1909 eV.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Straf3e:
PLZ und Ort:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages Kreditinstitut:
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. IBAN D E

Ort, Datum: Unterschrift (Kontoinhaber)*:)(

*bei Minderjahrigen der/die gesetzliche Vertreter/in



Riickseite Anmeldung TV Westuffeln 1209 e.V.

Ich bin bereit mitzuhelfen: ja nein
Ubungsleiter Sportbetrieb Jugendarbeit Vorstandsarbeiten
Ausschank / Bedienung Kuchen backen Wiirstchenbraterei Getrankeverkauf
Auf- / Abbau von Veranstaltungen Hilfe bei handwerklichen Arbeitseinsatzen

Hinweise zum Mitgliedsantrag

Auszug aus der geltenden Beitragsordnung vom 21.03.2014

Beitragsklassen: (jedes 3. und weitere Kind ist beitragsfrei)

A Mitglieder bis 17 Jahre, Schiiler/-innen, Auszubildende, Studierende, 200 € im Monat
Freiwilligendienstleistende, Menschen mit Behinderung (ab GdB von 50 %) ’

B Mitglieder ab 18 Jahre als Einzelmitglied 3,60 € im Monat

C Mitglieder ab 65 Jahre und Vorruhestandler 2,30 € im Monat

D Familienbeitrag (2 Erwachsene plus im Haushalt lebende Kinder gemiR A) 10,00 € im Monat

Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem ersten Monat zu zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Ein Beitragsklassenwechsel aufgrund des Alters wird
von der Beitragsstelle automatisch ermittelt. Jedes Mitglied kann Griinde fiir eine BeitragsermaBigung vorbringen, muss jedoch auch den Wegfall
dieser Griinde dem Vorstand oder der Beitragseinzugsstelle umgehend anzeigen.

Ein Vereinsaustritt ist zum Ende eines Kalenderhalbjahres maéglich und spatestens sechs Wochen zuvor schriftlich zu erklaren. Ein bereits gezahlter
Beitrag wird nicht zurlickerstattet.

Die Mitgliedsbeitrage werden halbjahrlich zum 15. Januar und zum 15. Juli eingezogen. Fallen diese Termine nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt
der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Laufende Anderungen der Bankverbindung sind dem Vorstand oder der Beitragseinzugsstelle mitzuteilen.



