Turnverein Diirkheim 1860 e.V. (

Eichstr. 13

67098 Bad Diirkheim 7-

Tel.: 06322 / 7682

Fax: 06322 / 4580 V 1860

Email: buero@tv-duerkheim.de D TURNVEREIN DURKHEIM

Homepage: www.tv-duerkheim.de

Aufnahmeantrag ab

Datum

Name: Vorname : mannlich O
weiblich O

Strale: Hausnr.:

PLZ: Wohnort :

Geburtsdatum: . . Telefon - Nr.:

E-Mail:

Abteilung / Gruppe:

Bitte unbedingt angeben! Unterschrift Ubungsleiter/in

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im TV Diirkheim:

Mitgliedsbeitrage monatlich: Stand 01.01.2021

Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre: 6,00 €

Erwachsene: 9,00 €

Ehegatten: 6,50 €

Senioren ab 60 Jahre: 7,00 €

Familientarif - mind. 3 Personen: 18,00 €

Studenten, Schiiler und Auszubildende gegen Vorlage

einer entsprechenden Bescheinigung: 6,00 €

Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Turnverein Diirkheim 1860 e.V. Mit meiner Unterschrift
erkenne ich die Satzung des Turnverein Diirkheim 1860 e.V. an und erklare mich damit einver-
standen, dass meine angegebenen Daten fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung auf elektroni-
schen Datentragern gespeichert werden dirfen.

Hinweis: "Die Aufsichtspflicht der Ubungsleiter beginnt, wenn ihr Kind (umgezogen) die Halle
betritt und endet mit dem Training. Aus versicherungstechnischen Griinden obliegt die Auf-
sichtspflicht vor und nach den Trainingszeiten den Erziehungsberechtigen."

"Bilder die bei Veranstaltungen gemacht werden, konnen auf unserer Homepage sowie in un-
serem Schaukasten veréffentlicht werden.”

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter

Bitte wenden



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE242ZZ00000347282
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird mit separatem Brief mitgeteilt)

Ich ermachtige den Turnverein Durkheim 1860 e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Fal-
ligkeit von meinem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Dirkheim 1860 e.V. auf mein Konto
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 Zahlung

Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt zum 10. Januar und 10. Juli jeden Jahres

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

IBAN: (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

BIC: 8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

Bei Anderungen der Bankverbindung benétigen wir ein neues SEPA-Lastschriftmandat.

Die Kindigung ist nur schriftlich mit einer Kiindigungsfrist von 8 Wochen an die Vereinsan-
schrift oder per Email jeweils zum 30.6. und 31.12. eines Jahres mdglich. Ruckerstattungen
eines Halbjahresbeitrages bei vorzeitiger Kindigung sind nicht moglich.

Entstehende Gebiihren durch Nichteinziehbarkeit des Mitgliedsbeitrages auf Grund von An-
derungen der Bankverbindungen oder wegen Nichtdeckung des Bankkontos werden dem
Mitglied zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag berechnet.




