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Von der Vereinsgeschéftsstelle auszufillen:
Eintrittsdatum: Mitgliedsnummer:
Vom Antragsteller auszufiillen: Bitte in Druckschrift !
Name: Vorname: )

minnl, /weibl..
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e: PLZ, Wohnort:
Telefon: Email/Fax:
Abteilung: Eintrittsdatum:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Turngemeinde Obertshausen 1860 e. V. Uber die Aufnahme
entscheidet der Vorstand. Ich erkenne die Vereinssatzung an, die in der Geschéftsstelle eingesehen werden kann.
Der zu zahlende Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus der Satzung und der Beschlusslage durch die Mitgliederver-
sammlung des Vereins nach § 8. Nach § 5 ist der Austritt nur zum Schluss eines Kalenderjahres mit einer Frist von
3 Monaten zuléssig durch schriftliche Erklarung an den Vorstand. Mit dem satzungsgemafen Austritt und der voll-
standigen Zahlung der Mitgliedsbeitrage erléschen die Mitglieder-Rechte und -Pflichten sowie das erteilte Mandat.
Datenschutzerklarung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem Antrag aufgefiihrten personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitglieds-
verwaltung gespeichert und verwendet werden. Ich erklare mich damit einverstanden.

Zuséatzlich zu beachten fur Minderjahrige:

Mit dem Vereinseintritt haften die Erziehungsberechtigten fur die Beitragspflichten ihres Kindes; ebenso erkennen die Er-
ziehungsberechtigten die Vereinssatzung, insbesondere die Verpflichtung zur Beitragszahlung an. Wir haften gesamtschuld-
nerisch (8 421 BGB) fur die zu leistenden Beitrage..Wir.erklaren, dass unser Kind sportgesund ist und daher keine Bedenken
gegen die Teilnahme am Sport- und Ubungsbetrieb bestehen.

MANDAT Ich/Wir erméchtige/n die Turngemeinde Obertshausen 1860 e. V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Flr Einzug von Lastschrift einzuziehen. Zugleich' “weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
SEPA-Basis- Turngemeinde Obertshausen 1860 e. V.auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Lastschrift:

Hinweis:
(Einzugs- Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
ermachtigung) des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

l:l Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung

‘ ‘ Name, Anschrift wie oben (X)

Konto- Name: Vorname:
verbindung Bank:
IBAN: DIE
BIC: DIE
Glaubiger- Mandats-
ID-Nr. referenz-
Nr *.
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung tber den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.
Ort, Datum Unterschrift des Eintretenden Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte auch die Seite 2 (Riickseite) ausfillen!
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Mitgliedsbeitrage: Einzug durch Lastschrift Selbstzahler
(Gewiinschte Zahlweise bitte ankreuzen) % jahrlich ljahrlich ljahrlich

01.02./01.08. 01.02. 01.08.

Kinder bis 3. Lebensjahr [ ]9.20€ | ] 1840€
Jugend bis 18. Lebensjahr | ]3000€ | ] 60,00€ | ]6s00€
Erwachsene [ ]4s00€ [ ]9000€ [ ]9s00€

Familie [ ]o9s00€ [ ]190,00€ [ ] 19500€

Bitte beachten:
Die Kiuindigung der Mitgliedschaft ist nach der Satzung spatestens am 30. September zum Ende des jeweiligen
Kalenderjahres maglich!
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