CTVO

TURNVEREIN GUNZBURG 1874 e.V.

ANMELDUNG: Turngruppe Kunstturnen olympisch

Ich beantrage Mitglied des Turnverein Giinzburg zu werden und erkenne dessen Sat-
zung an.

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse Tel. Nr.

Jahresbeitrag - Mitgliedsbeitrag Trainingsgebiihr

O Einzelperson - aktiv 40,-€ Kunstturnen 65,-€/monatl.

O Familienbeitrag 60,-€ Abbuchung erfolgt Mitte jeden Monats

Bei Familienmitgliedschaft bitte die einzelnen Mitglieder mit Geburtsdatum auffuhren
(evtl. einzelne Anmeldeformulare verwenden)!

Als Erziehungsberechtigter bin ich mit der Mitgliedschaft der o. g. Person im Turnverein
Gunzburg einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich bis zur Volljahrigkeit fir die o. g. Per-
son hafte.

Der Vereinseintritt kann jederzeit, der Austritt nur zum Jahresende durch eine schriftli-
che Kindigung erfolgen oder Sie bleiben passives Mitglied mit einem Jahresbeitrag in
Hohe von 25 €. Mit der passiven Mitgliedschaft wurden Sie einen wichtigen Beitrag fur
den Verein leisten und die Vorstandschaft bedankt sich bereits im Voraus.

Es wird darauf hingewiesen, dass die persdnlichen Angaben elektronisch gespeichert
und fur Vereinszwecke bearbeitet werden. Mit dem Beitritt erklart sich das Mitglied da-
mit einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten im Rahmen der Verbande fur
Sport und Verwaltung weitergegeben werden.

Bei Antragen auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabegesetz ist Ihnen Frau Birgit
Brandner (info@turnverein-gunzburg.de) behilflich.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten


mailto:info@turnverein-günzburg.de

TV

TURNVEREIN GUNZBURG 1874 e.V.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt im Mai, bei unterjahrigem Eintritt nach Erhalt
der Anmeldung.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2ZZ00000166126

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Turnverein Gunzburg Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Guinz-
burg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Nachname, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBANDE _

BIC - 8 oder 11 Stellen

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



