Aufnahmeantrag

FRega Py

TV Morsch 1900 e.V., Am Sportpark 3, 76287 Rheinstetten

Angaben bitte in Blockschrift

Ich bitte mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den TV Morsch aufzunehmen. Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft besteht
Sportversicherungsschutz bei Sportveranstaltungen des Vereins. Naheres ist der entsprechenden Broschiire des Badischen Sportbundes zu ent-
nehmen.

FRAUMHEIT .. b R R R e R R R Rt
Name des Mitgliedes Vorname Geburtsdatum
Postlenzahlo rt .................................................................. Strafse ................................................................................
Te| efonNr ......................................... H andy N r ........ un d ................................ Ma ||adresse(sowe|t . Vor h anden) ................................
bei Kindern und Jugendlichen der gesetzliche Vertreter | Konto-Inhaber fir unten stehendes Konto:

O Berufstatig [ Sonstiges O freiw.soz.Jahr. [ schiler [ Azubi [ Student (hier Nachweis fiir Beitragserméigung vorlegen)

Ich will in die angekreuzte Abteilung eintreten

[0 Badminton  aktiv/passiv O Tischtennis aktiv/passiv O

O Jedermann  aktivipassiv O FuBball aktiv/passiv O Turnen aktiv/passiv

] Leichtathletik aktiv/passiv 1 Fordermitglied GIUPPE v
O Tennis aktiv (inkl. 3 Arbeitsstd./Jahr oder Geldersatz z. Zt. € 39,--) / passiv

Jugendliche 3 Arbeitsstd./Jahr oder Geldersatz z.Zt. € 21,--)
Sind Sie schon Mitglied in einer anderen Abteilung [ nein [ ja, in ADEIG. ....oveevevevececeeeeeeeeee e
Ist ein Familienmitglied schon im Verein O nein O ja, in ADHIG. .oovceeeeeeeeceeeeeeeeeee e

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV Mérsch 1900 e.V. an und gebe meine Einwilligung geméaR Bundesdatenschutzgesetz zur
Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

SEPA-Lastschriftmandat: Gleichzeitig ermdchtige ich den TV-Madrsch 1900 e.V., wie in der Satzung festgelegt, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

o[ [T T IT I P P irl T TTITTTITTIT]
IBAN Bic der Bank

Herzlichen Dank, dass Sie sich fur uns entschieden haben.

Aufnahme durch Herr/Frau Aufnahmedatum Beitrag 1/1 bzw. %2 Datum Abteilungsleiter/in
Mandatsreferenz (T IV | [ [ | | Anschreiben O ja
Mitglieds-Nr. Familienname
Beitrag fiir 20 HV € Datum
Handzeichen Geschaftsstelle
Abtlg. € Datum
Handzeichen Finanzvorstand
Erstbeitrag abgebucht am Besonderheiten/Aufnahmegebihr

Vereinsfuhrung: Frank Huber; Siegfried Bach, Geschaftsstelle: Zita Stichnoth

Offnungszeiten der Geschéftsstelle: Montag von 10:00 bis 12:00 Uhr; Mittwoch von 15:00 bis 19:00 Uhr

Telefon: 07242/5511; Internet: www.tv-moersch.de; E-Mail: info@tv-moersch.de Glaubiger-1D DE62ZZ700000183444
Spar- und Kreditbank Rheinstetten: IBAN DE20660614070000006378, Steuer-Nr. 31199/41606

Sparkasse Karlsruhe: IBAN DE06660501010001037282; Glaubiger- ID: DE62ZZ700000183444



http://www.tv-moersch.de/
mailto:info@tv-moersch.de

