AUFNAHMEANTRAG

Hinweis: Es ist fUr jedes Mitglied, auch fir beitragsfreie Kinder,
je ein Aufnahmeantrag auszuftllen.

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im TSV 1887 Schlof3 Neuhaus e.V.
nach der aktuell giiltigen Satzung fiir:

PERSONLICHE DATEN (vitte ausfillen)

Name Vorname
Anschrift, PLZ und Ort

|:| Weiblich |:| Ménnlich
Geburtsdatum Geschlecht

Telefon-/Mobil-Nr. E-Mail-Adresse

Gesetzlicher Vertreter bei Kindern & Jugendlichen unter 18 Jahren

ABTEILUNG/BEREICH (bitte ankreuzen) LEISTUNGSZULAGE (bitte ankreuzen)

|:| Hallenbosseln |:| Wettkampfbetrieb Handball 3-€
D Handball D Wettkampfbetrieb Tischtennis 3-€
|:| Leichtathletik |:| Leistungsturnen Nachwuchs 10,- €
|:| Tischtennis |:| Leistungsturnen (w., m.) 20,- €
|:| Turnen |:| RehaSport (1 Termin/Woche) 9,90 €
|:| GesundheitPLUS |:| Teilnahme am Vitalcenter 10,50 €

Hinweis: Ggfls. beim zustandigem Abteilungsleiter nachfragen.

ERMASSIGUNGEN (bitte ankreuzen)

I:l Ich beantrage einen ermalligten Grundbeitrag fir meine Familie (Familienmitgliedschaft). Die weiteren
Familienmitglieder haben alle die gleiche Adresse, sind bereits Mitglied im Verein oder werden mit
separaten Aufnahmeformularen ebenfalls angemeldet. Mir ist bekannt, dass mit dem Erreichen des
18. Lebensjahres ein Mitglied ab Beginn des neuen Quartals als eigenstandiges Mitglied gefuhrt wird.
Der Beitrag soll abgebucht werden von:

Name, Vorname
Ich nehme am Vereins-Sportangebot nicht aktiv teil. Deshalb beantrage ich eine passive Mitgliedschaft.

(1]

Ich beantrage gemaf3 Beitragsordnung einen ermaBigten Grundbeitrag (Erwachsene). Ein entsprechender
Nachweis liegt bei. Mir ist bekannt, dass nach Ablauf des dort angegebenen Datums eine automatische
Umstellung auf einen reguldren Beitrag erfolgt, sofern ich nicht vorab einen aktualisierten Nachweis einreiche.

|:| Die Mitgliedschaft meines Kindes soll durch das,Bildungs- und Teilhabepaket” geférdert werden. Mir ist
bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag nach Ablauf der Férderung bzw. bei Nichtgewahrung von mir zu bezahlen
ist. Mir ist ebenso bekannt, dass ich den Teil der Summe des Mitgliedbeitrags selber bezahlen muss, der durch
die Fordersumme nicht gedeckt ist.
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DATENSCHUTZ

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft elektronisch
gespeichert und verwendet werden, soweit dies vereinstiblich und zur ordnungsgemafen Durchfiihrung der
vertraglichen Beziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zur Datendbermittlung
bleiben unberthrt. Meine Daten durfen nicht an Dritte weitergegeben werden.

AUSTRITT

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kiindigung der Mitgliedschaft nur schriftlich mit einer Frist von einem Monat jeweils
zum Ende eines Kalender-Quartals erfolgen kann. Mal3geblich ist der Zeitpunkt des Eingangs beim Verein. Die Kindi-
gung geht ausschlielich an den TSV 1887 Schlof Neuhaus eV, Hermann-Lons-Stral3e 127, 33104 Paderborn.

ENGAGEMENT

D Ich wirde mich ggfls. gerne im Verein freiwillig engagieren (z. B. als Helfer bei Veranstaltungen, als Gruppenhelfer
oder Ubungsleiter). Bitte informieren Sie mich (bei Kindern meine Eltern) unverbindlich tber Méglichkeiten.

Hinweis: Wir erheben pro Mitglied eine einmalige Aufnahmegebihr von 5,- €.

X

Ort, Datum Unterschrift (ggfls. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (bitte ausfiillen)

m  Glaubiger-Identifikationsnummer: DE1477700000191486
m  Mandatsreferenz (wird vom TSV vergeben)

B Hiermit ermachtige ich den TSV 1887 Schlol3 Neuhaus e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1887 Schlol3 Neuhaus e.V.
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen
Daten des Kontoinhabers:

Name, Vorname

Kreditinstitut Anschrift, PLZ und Ort

DE __ | __ | ____|____|____]__

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

TSV 1887 Schlof3 Neuhaus e. V. [N
Hermann-Lons-StraBe 127 T 05254/6622976 GESUNDHEIT
33104 Paderborn DX geschaeftsstelle@tsv1887.de P LU S www.tsv1887.de

VEREINSINTERNE ANGABEN:

Eingang am EDV-Eingabe am BegriRungsschreiben am 2/2
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