Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft und erklare mit meiner Unterschrift die
Satzung an.

Personliche Daten:
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: M[] W[ D[]

Stralle / Nr.:

PLZ / Ort:

Festnetz:

Mobil:

Email:

Bankverbindung:

IBAN: e -__
BIC:
Bankinstitut:
Inhaber:
Datum Unterschrift

Abteilung

[IBogensport [_]Kinderturnen [ _|Schwimmen [ _|passiv

[ JFuRball [ ]Fitness [ ]Tischtennis

Tarife

Tarif 1 Familie 150,-€ jahrlich
Tarif 2 Erwachsene (ab 18 Jahre) 100,-€ jahrlich
Tarif 3 Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre, Azubis, Studenten, Rentner 70,-€ jahrlich
Sondertarife Kursgebihren nach Vereinbarung

Abbuchung: 4x jahrlich zum 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11. des Jahres.

widerrufen werden.
Kontoveranderungen sind unverziiglich mitzuteilen.

offenen Beitrage ist die Mitgliedschaft gultig.

Die Vereinssatzung kann auf Anforderung ausgehandigt werden. Bestatigung erfolgt per Mail.
Ich bin mit der Datenibernahme zum Zweck der Vereinsfiihrung einverstanden.
Der Austritt kann zum 30.06. oder 31.12. erfolgen, muss aber schriftlich an den Vorstand erfolgen.

Wird vom Verein ausgefllt:
Bestatigung durch Vorstand:

Mitgliedsnummer:

Turnverein Elverdissen
von 1910 e.V.

Bogensport
Breitensport
FuBball
Judo
Schwimmen
Tischtennis
Turnen

Adresse:
Werler StraBe 16
32052 Herford

Vereinsnummer:
VR21146 Bad Oeynhausen

Tel.:

05221/1787770
Internet:
www.tvelverdissen.de
Mail:
vorstand@tvelverdissen.de

Bank:
Sparkasse Herford
IBAN:

DE93 4945 0120 0112 0000 70

BIC:
WLAH DE44 XXX

Diese Einzugsermachtigung gilt auch fiir nachstehend aufgefiihrte Vereinsmitglieder und kann jederzeit, spatestens jedoch beim Vereinsaustritt

Bei nicht Erteilung einer Einzugsermachtigung wird eine Rechnungsgebdihr i.H.v. 5,-€ dem Vereinsbeitrag zugeschlagen.
Der Vereinsbeitrag ist fir ein Jahr im Voraus zu zahlen. Jeder weitere Zahlungserinnerung erhéht den Beitrag um weitere 5,-€ Erst bei Begleichung der

Fir geliehene vereinseigene Gegenstande ubernehme ich die volle Haftung und bei Verlust komme ich fir den Schaden auf.
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