TURNVEREIN 1890 RHEINZABERN

Aufnahmeantrag Nr.
Ich beantrage die Aufnahme in den Turnverein 1890 Rheinzabern

VOINAME.. .o eaaes NN =10 4L
(1 KT TP PLZWOhNOI: ...,
Geb.Datum: ....ccoeveveeeanns Geschlecht:.m/w Telefon:......ccocvveveeieieieiann.

Abteilung Turnen .... Leichtathletik .... Volleyball .... Basketball... Tennis ....

*

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Turnvereins 1890 Rheinzabern an. Ich erklare mich
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert
und

verarbeitet werden (8 26 Bundesdatenschutzgesetz).

Asserden verpflichte ich mich Anderungen beziiglich der Adresse sowie Bankdaten der Geschéftsstelle zu
melden. Entstehende Gebihren gehen zu Lasten des Mitgliedes.

(Hinweis: Bei minderjahrigen Antragssteller wird eine Unterschrift des Erziehungsberechtigen benotigt)

Bankeinzugserméchtigung
Hiermit erméchtige ich den Turnverein 1890 Rheinzabern, widerruflich den von mir zu
leistenden Mitgliedsbeitrag halbjghrlich von EURO ...................... bei Falligkeit zu Lasten

meines Kontos:

Mitgliedsbeitrag fur die Abteilungen Turnen / Leichtathletik / Volleyball:
Erwachsene monatlich € 4,00 / Kinder / Schiler € 2,50 / Familienbeitrag € 8,00 #

#FUr Familienbeitrag bitte alle Familienmitglieder auf der Riickseite dieses Formulars
auffuhren.

Sonderbeitrag Abteilung Tennis:*
Erwachsene monatlich € 4,00 / Kinder / Schiiler € 2,50 / Familienbeitrag € 9,-



Kindigung: Lt. unserer Satzung bedarf die Kiindigung der schriftichen Form an unsere

Geschaftsstelle im Turnerheim. Geschéftszeiten: mittwochs von 14.30 bis 18.00 Uhr
Postanschrift: TV 1890 Rheinzabern . Postfach 1102 . 76762 Rheinzabern

Bankverbindung: Sparkasse GermersheimKandel
Kt0:23003916 BLZ 54851440

Antrag auf Familienbeitrag

Vorname:..........ccceevvnnnnn. Name......oooeeeiiiee e gebi..iiiinnns ja/ nein
Vorname:.......cccceeeeeeeeenes NamMe....cooo i, gebi..iiiiinnns ja / nein
Vorname:........cccevvevvnnnnns Name.......ccoovvvvivivnninnnnn. gebi... ja/ nein
Vorname:.......ccccevvvvvvnnnnes Name........ccoovvvvviiivininnnnns gebi........os ja/nein

Antrag auf Beitragsermaldigung:

Schuler/Studenten bis 27 Jahre € 2,50 -
Sonderbeitrag Tennis € 2,50

NAME....oiii e VOINAME....coiiiiiiieiiie e
SHARE. .. PLZWORNNOI.....oiiiiiiiiieiiiii e
Voraussichtlich bis ...

Begriindung: AZUBI ........ Schiler/in ......... Student/in ....... Bundeswehr/Ersatzdienst .....
DatUM: .. Unterschrifl..........oocciveei

( Weitere Hinweise: www.tv-rheinzabern.de)




