
Kind / Jugendlicher bis 18 Jahre

Erwachsener

Familie

Bitte vollständig in Druckschrift ausfüllen:

Name: Straße:

Vorname: PLZ / Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Geschlecht männlich weiblich E-Mail:

Folgende Familienangehörige sind bereits angemeldet / sollen mitangemeldet werden (Vorname + Geschlecht):

Erwachsene: Kind / Jugendlicher:

Erwachsene: Kind / Jugendlicher:

Es gelten pro Monat folgende satzungsgemäße Vereinsbeiträge (Stand: 01.01.2015):

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre:  5,00 Euro  -   Erwachsene:  7,00 Euro   -   Familien:  14,00 Euro

( Familienbeitrag: ab 3 Personen, Eltern einschließlich Kinder oder Jugendliche bis 18 Jahre )

Hinweis: Abteilungen können monatliche Zusatzbeiträge erheben. Diese werden durch die jeweilige Abteilung eingezogen.

Bitte erfragen Sie den eventuellen Zusatzbeitrag bei der Anmeldung.

Der Austritt ist satzungsgemäß nur jeweils zum Ende des Kalenderhalbjahres ( 30.6. ) und des Kalenderjahres ( 31.12. ) 

mit einer Kündigungsfrist von mindestens einem Monat zulässig. Der Austritt muss schriftlich erfolgen. 

Bei Minderjährigen durch den/die Erziehungsberechtigten. 

Die Vereinssatzung ist unter " www.tsv-heiligenrode.de/Beitrag_Anmeldung_frame.html " einzusehen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und für

Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden.

Ort, Datum Unterschrift - bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger Turn- und Sportverein 1892 Heiligenrode e.V., Finkenweg 3, 34266 Niestetal

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE97TSV00000157594

Mandatsreferenz

Ich ermächtige den Turn- und Sportverein 1892 Heiligenrode e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Turn- und Sportverein 1892 Heiligenrode e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Das Mandat wird für wiederkehrende Zahlungen erteilt.

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.

Name: Vorname:

Straße: PLZ / Ort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

von der aufnehmenden Abteilung auszufüllen: Abteilung:

Fachverband:

Fußball - Handball - Turnen - Leichtathletik - Skilanglauf - Radsport - Ju-Jutsu - Kraftsport - Rehasport

Turn- und Sportverein 1892 Heiligenrode e. V.

DE

Anmeldung

(nicht zutreffendes streichen)

Hiermit melde ich mich - meine(n) Tochter / Sohn - meine Familie in den TSV 1892 Heiligenrode e. V. an.

(wird vom Verein vergeben)

Aktiv Passiv


