TurnVerein Mettingen 1930 e.V.

bitte alle Angaben in Druckschrift!

Beitrittserklarung
mO wO d0O
Name, Vorname Telefon-Nr.
StraBe Mobil-Nr.
PLZ, Ort Geb.-Datum
E-Mail Eintrittsdatum
Die Aufnahme wird in folgende Abteilung / Gruppe beantragt:
Abteilung: Trainer:

Trainingszeit:
Begleitperson Eltern-Kind-Turnen (Name, Geb.-Datum):

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im Turnverein Mettingen.
(Die Moglichkeit des Familienbeitrages wird gepriift.)

Vorname:

Geburtsdatum:

Abteilung:

Kiindigungen kénnen ausschlieBlich durch schriftliche Erkldrung an den Vorstand oder per E-Mail ausgesprochen werden.
Der Austritt kann unter Wahrung einer Erklarungsfrist von drei Monaten zum Ende eines jeden Monats erfolgen.
Stornierungen von Lastschriften ersetzen keine Kiindigung der Mitgliedschaft. Bei einer zu Unrecht erfolgten
Beitragsbelastung erfolgt eine Riickiiberweisung durch den TVM nach vorheriger Benachrichtigung durch das Mitglied.
Kontoanderungen sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Der Unterzeichnende erklart den Antrag auf Beitritt in den Turnverein Mettingen und erkennt die Satzung des Vereins an
(Einsichtnahme bei jedem Ubungsleiter, beim Vorstand oder online unter www.tvmettingen.de).

ZOr‘t, Datum) (Unterschrift) (ggf. Unterschrift des ges. Vertreters)

Turnverein Mettingen 1930 e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 86 ZZZ 0000022608 Mandatsreferenz: Mitglieds-Nummer

SEPA-Lastschrift-Mandat (muss unbedingt zusétzlich unterschrieben werden):

Hiermit erméachtige ich den Turnverein Mettingen widerruflich, die von mir im Rahmen der Mitgliedschaft zu leistenden
Zahlungen entsprechend der Satzung/Beitragsordnung vom nachstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TVM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Termine zum Beitragseinzug siehe Riickseite und www.tvmettingen.de .

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend) (ggf. abweichende Anschrift)

Kreditinstitut (Name) IBAN

Mir ist bekannt, dass das kontofiihrende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschriften einzuldsen, falls kein ausreichendes
Guthaben vorhanden ist.

ZOrt, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Beitrittserkldrung SEPA.pdf


http://www.tvmettingen.de/

TurnVerein Mettingen 1930 e.V.

Grundsatzlich wird der Beitrag immer Mitte des Quartals erhoben.
Am:

15. Februar

15. Mai

15. August

15. November

Fallt der 15. auf ein Wochenende oder auf einen Feiertag findet der Beitragseinzug am
nachstfolgenden Werktag statt.

Bei neuen Beitrittserklarungen erfolgt der erste Beitragseinzug nach Eingang der Beitrittserklarung
beim Schatzmeister, spatestens zu den oben angegeben Terminen.

Monatliche Beitragssatze

Erwachsene 8,00 €
Schiiler, Studenten, Auszubildende liber 18 Jahre (Nachweis erforderlich) 5,50 €
Kinder und Jugendliche bis zum 18. Geburtstag 4,00 €
Herzsport 8,00 €
Begleitperson Eltern-Kind-Turnen 4,00 €
Lauf- / Walkingtreff 4,00 €
Passive Mitglieder (auf Antrag) 4,00 €
Familienbeitrag

(inkl. aller eigener Kinder bis zum 18. Geburtstag) 16,00 €
Einmalige Aufnahmegeblihr 5,00 €

Beitrittserkldrung SEPA.pdf



	Antr_undefined_3: Off
	Antr_undefined_2: Off
	Antr_undefined: Off
	Antr_Name Vorname m w d: 
	Antr_TelefonNr: 
	Antr_Straße: 
	Antr_MobilNr: 
	Antr_PLZ Ort: 
	Antr_Datum7_af_date: 
	Antr_EMail: 
	Antr_Abteilung: 
	Antr_Trainer: 
	Antr_Trainingszeit: 
	Antr_Begleitperson ElternKindTurnen Name GebDatum: 
	Antr_Vorname: 
	Antr_Ort Datum: 
	Antr_Datum6_af_date: 
	Last_Vorname und Name Kontoinhaber falls abweichend: 
	Last_ggf abweichende Anschrift: 
	Last_Kreditinstitut Name: 
	Last_IBAN: 
	Last_Datum5_af_date: 
	Last_Ort Datum_2: 
	Antr: 
	 Geb: 
	 Datum 1_af_date: 
	 Datum 2_af_date: 
	 Datum 3_af_date: 
	 Datum 4_af_date: 


	Datum1_af_date: 
	Antr_Vorname 2: 
	Antr_Vorname 3: 
	Antr_Vorname 4: 
	Antr_Abteilung 2: 
	Antr_Abteilung 1: 
	Antr_Abteilung 3: 
	Antr_Abteilung 4: 


