
Name des Kindes Vorname des Kindes

Geburtsdatum
*

1. 2. 3.

Name der Begleitperson Vorname der Begleitperson

* *

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum
*

*

1. 2. 3. 4.

D E

K. mitgeteilt am

B.

Wenn nicht zutreffend, bitte streichen

2. Kind

Der TV Werther erhebt nur die Daten, die für die Mitgliederverwaltung zwingend erforderlich sind. Weitere Regelungen zur DSGVO können Sie unter www.tv-
werther.de einsehen

ab 3. Kind  im TV beitragsfrei1. Kind 48,00 €
39,60 €36,00€Begleitperson  beim Eltern-Kind-Turnen

Abzugeben beim Übungsleiter oder bei der Kassiererin Dagmar Jarosch, Kampstr. 8, 33824 Werther(Tel. 05203/6184)

Mitglieds-Nr.
Nur für interne Zwecke - hier bitte nichts ausfüllen

per Überweisungper Mail

Im Eintrittsjahr wird der Jahresbeitrag anteilig berechnet.

anteiliger Jahresbeitrag

Wichtig für die Beitragsberechnung - folgende Familienmitglieder sind auch Mitglied im Turnverein Werther 04 e.V.

Eintrittsdatum in den TV

*Ist kein Datum eingetragen, gilt als Eintrittstermin der  01.01. des laufenden Jahres

(Bitte Übungsgruppe angeben)
Teilnahme an folgenden Angeboten

Geschlecht

*siehe oben*siehe oben

*siehe oben

Eintrittsdatum in den TV

*Ist kein Datum eingetragen, gilt als Eintrittstermin der  01.01. des laufenden Jahres

Telefon E-Mail

Kontoinhaber

Name der Bank/BICIBAN

Aufnahmeantrag - Turnverein Werther 04 e.V.

Angaben zum Kind

Angaben zur Begleitperson (sollten Sie bereits Mitglied sein, benötigen wir Ihre Angaben nur um Ihr Kind zuordnen zu können)

(Eltern-Kind-Gruppen)
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Turnverein Werther 04 e. V. Die nachstehenden Daten dürfen nur für vereinsinterne Zwecke
verwendet werden. Meinen Beitragsverpflichtungen werde ich pünktlich nachkommen und einen eventuellen Austritt sechs Wochen vor
Halbjahresende schriftlich vornehmen. Ich ermächtige Sie, den Beitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Konto
abzubuchen. Gleichzeitig ermächtige ich meine Bank, Lastschriften zu Gunsten der Gläubiger-ID DE32ZZZ00000033828 einzulösen. Die
Mandatsreferenz hierfür ist meine Mitgliedsnummer. Mein erster Beitrag ist 14 Tage nach Eingang dieser Beitragserklärung fällig, die
weiteren Beiträge jeweils zum 1.März. 

Bitte gut leserlich ausfüllen !!!

Telefon

Postleitzahl und WohnortStraße und Hausnummer

Geschlecht

Teilnahme an folgenden Angeboten
(Bitte Übungsgruppe angeben)

2.

Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Kontoinhabers)

Mit dem Aufnahmeantrag willige ich ein, dass Namen, ggf. Alter und Fotos der angemeldeten Person auf der Internetseite des Vereins, im Jahresbericht, in 
abteilungsbezogenen Veröffentlichungen und in der Presse veröffentlicht werden dürfen. Diese Erklärung kann jederzeit von mir mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden.

3.1.
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