Turnverein Preungesheim von 1880 e.V.

Geschéftsstelle « Am Dachsberg 102 e 60435 Frankfurt a. M. e Telefon (069) 548 13 42
www.tv-preungesheim.de E-Mail: info@tv-preungesheim.de

Mitgliedsnummer: bzw. Mandatsreferenz:

(wird vom Verein ausgefiillt)

ANMELDUNG

Ich bitte um Aufnahme in den Turnverein Preungesheim von1880 e.V. und verpflichte mich, die Satzung
anzuerkennen. Die Aufnahme ist gemall § 7 unserer Satzung nur moglich, wenn fir die Entrichtung des
Mitgliedsbeitrags am SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren teilgenommen wird (siehe Seite 2).

NAME: VORNAME:
GEBURTSDATUM: BERUF:
STRASSE: PLZ/ORT:
TELEFON: NATIONALITAT:
e-mail:

O Ich bin bereit, ehrenamtlich titig zu werden.

GESCHLECHT: O weiblich O mannlich

SPORTART:

O 00 Passiv O 10 Tischtennis 0 20 Kinderturnen 021 Gymn. Frauen

0 30 Volleyball 040 Seniorengymn. 050 Fiti.d.Tag 070 Tanzen

0O 80 Fitness fir Riicken O 100 FuRball O 101 FuRball f. Kinder O 110 Pilates

0120 Médchenhandball O 130 Zumba O 140 Ballspiele fur Kinder

Unsere Jahresbeitrage: (Bitte kreuzen Sie die von Ihnen gewiinschte Zahlweise an)
halbjdhrliche Zahlweise jahrliche Zahlweise

Kinder, Jugendliche (voo2) u. Passive (voo1) (o] 2x24,00 € 0 1x 45,00 €

Studenten, Auszubildende (bis. max. 27. Lebensjahr)

Erwachsene (voo3) (0] 2x48,00 € (0] 1x90,00 €

Familien (voo4) - max. 2 Elternteile und (0] 2X92.00 € (0] 1x 180,00 €

die im gemeinsamen Haushalt lebenden
Kinder bis zum Alter von 18 Jahren

Aufnahmegebiihr: 5,00 €

Zusatzliche Abteilungsbeitrage:
Madchenhandball 1,50 € pro Monat
FuRball

28,00 € bei halbj. Zahlung 54,00 € bei jahrl. Zahlung

Madchenhandball einmalig fiir Spielerausweis 6,00 €
FuRball und FuBball fiir Kinder einmalig fir Spielerpass 25,00 €

Die Mitgliedschaft ist gemaR § 9 unserer Satzung nur zum Jahresende kiindbar und muss bis zum 30.11.
schriftlich vorliegen.

Datum Unterschrift bei Minderjahrigen — Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

-Bitte Seite 2 beachten-
Stand: Juni 2017


http://www.tv-preungesheim.de/
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SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrége zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens meiner/unserer Bank keine Verpflichtung zur Einl6sung.

Die Beitragserhebung/SEPA-Lastschrifteinzug fur das laufende Jahr erfolgt bei jahrlicher Zahlweise am
07.04. d. Jahres, bei halbjahrlicher Zahlweise am 07.04. und am 07.10. d. Jahres.

IBAN:
BIC Bankname:
Kontoinhaber: Telefon:

Anschrift (Str., PLZ, Ort):

Dieser Auftrag gilt bis zur schriftlichen Anderung oder bis zum Widerruf.

Datum: Unterschrift:

Stand: Juni 2017



