Turnverein ,,Alpengliih’n“
AUfnahmeantrag Hiirth-Fischenich 1894 e.V.

Volimitgliedschaft ol www.tvahuerth.de

treff@tvahuerth.de
Geschéftsstelle: 50354 Hurth (Fischenich), Schmittenstr. 152a, Telefon 02233-15524, Fax 02233-945332

Ich stelle den Antrag, dem Turnverein als Mitglied zum beizutreten.

Im Fall der Aufnahme in den Verein erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung.

Name: Vorname:
geboren am: Telefon:
Strae / Nr.: PLZ /| Wohnort:
E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten dieser Anmeldung flir Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden!

Jahrliche Mitgliedsbeitrage (giltig ab 01.07.2025) (Zutreffend bitte ankreuzen)

Aktiv Aktiv Volleyball Inaktiv Mitglied in Abteilung:
[]Erwachsene 144 € |[L] Erwachsene ¥l 180 € + 80 € |[] Erwachsene 45€ |[] Badminton
. 1 . 1114 .
[18is 18 Jahre " goe |[Bis 18 Jahre "™ 105 € [] Einrad
Fitness
[] Familien™ 288 € |[] Familien [316o] 360 € + 80 € N
[] Kampfsport
Die Aufnahmegebihr betragt pro Person 5 € ,
R : : - - ] schwimmen
Im Beitrittsjahr wird der Jahresbeitrag anteilig zum Eintrittsdatum berechnet.
[1] Mitglieder werden mit Vollendung des 18. Lebensjahrs und Eintritt der Volljahrigkeit als erwachsene E] Turnen
Mitglieder beitragsmafig veranlagt. Die Volljahrigkeit wird zu Beginn des Beitragsjahres ermittelt.
[2] Eine Familienmitgliedschaft kann immer nur zum 01.01. eines jeden Jahres begriindet werden. ] volleyball
[3] Der Jahresbeitrag Volleyball setzt sich aus dem Mitgliedsbeitrag und dem Zusatzbeitrag (80 €) der
Volleyballabteilung zusammen. [] Hobby-Volleyball
[4] Jugendliche, die am Damen-/Herren-Ligabetrieb teilnehmen, missen zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag fur
Jugendliche den Zusatzbeitrag der Volleyballabteilung zahlen. D
[5] Der Zusatzbeitrag wird von der Volleyballabteilung fir jedes Mitglied erhoben, das am Damen- oder
Herrenligabetrieb teilnimmt.
Nur bei Familienbeitrag, weitere Familienangehdérige:
Name Vorname Geb
Name Vorname Geb
Name Vorname Geb

Unterschrift (Bei Minderjdhrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
Das Lastschriftmandat auf Seite 2 ist verpflichtend auszuflllen und zu unterschreiben.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz

Glaubiger-ldentifizierungsnummer: (wird von der TVA-Geschéftsstelle eingetragen):

DE712ZZ00000486213

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir erméachtige(n) den Zahlungsempfanger Turnverein Alpengliih’n 1894 e.V. Zahlungen von meinem /unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Turnverein Alpengliih’n 1894 e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [O] wWiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber):

Anschrift des Str./Nr.:
Zahlungspflichtigen:

PLZ/Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:
(22 Stellen)

BIC:
(8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Den Antrag bitte ausgefullt und unterschrieben (2 Unterschriften notwendig) an die
Geschaftsstelle senden (per E-Mail oder Post).
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