NUR FUR INTERNE ZWECKE — BITTE NICHT AUSFULLEN!

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Turnverein 1908 AR3lar e. V.

Name, Vorname

Strafl3e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum

[] méannlich [] weiblich [ divers

Geschlecht

Abteilung:
|:| Turnen / Gymnastik |:| Prellball |:| Leichtathletik |:| Handball D Tischtennis |:| Kraftsport / Fitness

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied des TV 1908 Al3lar e.V.? Wenn ja, bitte angeben: I:l Ja/ Nein I:l
Name des Name des
Familienmitglieds: Familienmitglieds
Name des Name des
Familienmitglieds: Familienmitglieds
Jahresbeitrage (Stand Januar 2021) Summe pro Jahr
D Kinder und Jugendliche (0 — 18 Jahre) 48,00 EUR
D Erwachsene ab 18 Jahren 72,00 EUR
ErmaRigter Beitrag wg. Schule, Studium, Ausbildung, FSJ 48,00 EUR

(18-25 Jahre; bei jahrlicher Vorlage eines Nachweises (Schul-, Ausbildungs- oder Studienbescheinigung)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung des Turnverein 1908 ARlar e. V. als verbindlich an. Die Satzung kann unter
www.tv-asslar.de heruntergeladen werden oder bei einem Vorstandsmitglied eingesehen werden. Auferdem bestétige ich, dass ich
die in der Satzung enthaltenen Informationen zum Datenschutz / zu den Persdnlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Mit der Anmeldung erklare ich, dass ich gesund und sporttauglich bin. Dariber habe ich mich bei einem Arzt meines
Gesundheitszustandes versichert. Etwaige vorhandene korperliche Beeintrachtigungen, die sich auf die sportliche Betéatigung
auswirken, wurden dem TV 1908 ARlar e.V. mitgeteilt.

Mit der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fir Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem
Vorstand spatestens zum 01.10. des Jahres zugestellt werden (Turnverein 1908 ARlar e. V., Postfach 1163, 35607 ARlar).

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige den TV 1908 ARlar e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TV ARlar e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

Datum, Ort und Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3822700000450335. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.



