TSV Hechendorf

[l Aufnahmeantraq L] Anderung Mitgliedsdaten

Ich beantrage, bei gleichzeitiger Anerkennung der Satzung, die Mitgliedschaft im TSV Hechendorf e.V.
Die ausgefiillte Datenschutzerklarung des TSV Hechendorf e. V. liegt diesem Aufnahmeantrag bei.

[ I |
a/P &

[ Herr [J Frau Geburtsdatum: Kontaktdaten
Nachname: Telefon-Nr.
Vorname: Handy:
StraRe, Nr. Email:
PLZ,Ort __ _
Datum  Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter

Mitgliedsbeitrdage pro Jahr ab 01.01.2019

Kinder/Jugendliche bis einschlieRlich 17 Jahre 42,00€ | Erwachsene (ab 18 Jahren) 60,00€ | Familienbeitrag
144,00€ | passives Mitglied 30,00€ | ErmaRigter Beitrag 42,00€ (Schuler >17, Student, Azubi, BfD |
Unterjahriger Beitritt wird anteilig berechnet. Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt 10,00€ je Mitglied oder
30,00€ je Familie. Kindigung 3 Monate zum Jahresende.

Abteilungen: [ ] Badminton [] Basketball (*) [ ] Eishockey (] FuRball (*)
[] Leichtathletik [ ] Tanzsport (*) [] Tischtennis ] Volleyball
[] Taekwondo (*) [] Gymnastik u. Turnen (*)_] Radsport (") In diesen Abteilungen fallen derzeit
Abteilungsumlagen an
Abteilungs- FuBball Taekwondo Gymnastik und Turnen
umlagen |:| Abt.-Umlage (24,00 €/Jahr) bis 14 Jahre (13,00 €/Monat) |:| Gesundheitssport (7,50 €/Monat)
Basketball ab 15 Jahre (19;00 €/Monat) U Nordic Walking (extra 5,00 €/Monat)
[] bis 17 Jahre (24,00€/Jahr) Tanzsport D Kinder Leistungsturnen (12,50 €/Monat)
D ab 18 Jahre (48,00€/Jahr) [ ] Jazztanz (10,00 €/Monat) [ ] Kinder Trampolinturnen (12,50 €/Monat)
D Hip-Hop (10,00 €/Monat) [ ] Kinderturnen

Die Abteilungsumlagen werden quartalsweise berechnet. Die Kiindigung der Abteilungsumlage ist jeweils 4 Wochen zum Quartalsende
maoglich. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag beinhalten Ferien- und HallenschlieRzeiten und wurde auf 12 Monate umgelegt.

SEPA-Lastschriftmandat (TSV-Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE022ZZ00000085972)
Mandatsreferenznummer entspricht lhrer Mitgliedsnummer

Ich erméachtige den TSV Hechendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Hechendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Sie kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachnahme des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstitutes:

___________ be__ . _
BIC IBAN
Datum Unterschrift Kontoinhaber

Posteingang: MNR: Bearbeitet:

TSV Hechendorf e.V. * Mitgliederverwaltung * Eduard-KandI-Str. 33 a * 82211 Herrsching
Tel. 08152-9099 335 / E-Mail: mitglieder@tsv-hechendorf.de [Stand 2018/06]



