DRUCKEN

Turn- und Sportgemeinde 1861 e.V. Sprendlingen/ Rheinhessen

Antrag zum Beitritt in die TSG Sprendlingen

Ich stelle hiermit den Antrag zum Beitritt in die Turn- und Sportgemeinde 1861 e.V. Sprendlingen/ Rhh. (TSG Sprendlingen)
(Bei Eltern- und Kind-Turnen missen mindestens ein Elternteil sowie das betreffende Kind angemeldet werden.)

Mandat Nr. | | Mitglied-Nr.:I

Datum Eintritt |

Name |

| Vorname | | mannlich [] weiblich ]
Stralle / Nr.| | PLZ / Ort | |
Geburtsdatum | | Telefon/ Mobil | |
Familienstand | | E-Mail | |
Staatsangehérigkeit | | Berur | |
CJAktiv in Sportgruppe/n (bitte ankreuzen):
OFuf3ball O Charaktertanz O Handball
OTurnen Eltern-Kind, Kinder, Abenteuer, Gymnastik, Riickenschule, Body Fit, Senioren
O Reha-Sport Herz, Lunge, Diabetes, Orthopadie, Wassergymnastik
O Hobbygruppen Badminton, Volleyball, Tischtennis

OKurse, Kooperationen
OOPassiv/ Spender/ Sponsor

Ich erkenne die jeweils gliltige Satzung und samtliche Ordnungen der TSG Sprendlingen an.
¢ Die Mindestmitgliedschaft betragt satzungsgeman 1 Jahr.
e Eine Anderung oder Kiindigung meiner Mitgliedschaft muss der TSG Sprendlingen — zu Handen des Vorstandes
schriftlich und mit Originalunterschrift erklart werden.

e Fir die Kiindigungsfrist gilt gemaf der letztglltigen Satzung und Beitragsordnung:
Der Austritt kann jederzeit durch schriftliche Erklarung an den Vorstand erfolgen. Die Beitragspflicht erlischt jeweils
zum darauf folgenden Ende des Kalenderjahres unter Wahrung einer Kiindigungsfrist von sechs (6) Wochen.

« Die Mitgliedsbeitrage richten sich nach der jeweils gliltigen Beitragsordnung (z.z.Beitragsordnung 09.10.2020):

[ Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre Jahresbeitrag 60,00 €
[ Erwachsene ab dem vollendeten 18. Lebensjahr Jahresbeitrag 100,00 €
O Familien Jahresbeitrag 180,00 €

als Familien gelten: beide Eltern und mindestens 1 Kind/Jugendlicher oder
ein Elternteil und mindestens 2 Kinder/Jugendliche oder mindestens 4 Geschwister unter 18 Jahren

Oich beantrage einen Sonderbeitrag z.B. Schiler, Studenten, Azubis > 18 Jahre, Arbeitslose u.a.
O Sonderbeitrag Reha-Sport (ohne Verordnung 1-malig fiir 1 Kalenderjahr) Jahresbeitrag 100,00 €
[ 1ch bin bereit eine Sonderzuwendung an die TSG zu leisten: Jahrlich[____ 1€
[ mit der VEROFFENTLICHUNG von Bildern, Ergebnislisten sowie der Zusendung von Informationen
via Post und eMail, im Rahmen des Vereins- und Sportgeschehens des TSG, bin ich EINVERSTANDEN.

Datum | Unterschrift

bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (in der Regel die Eltern) nétig

Der Beitrag wird ausschlieBlich im SEPA-Bankeinzugsverfahren erhoben.
Glaubiger-ldentifikations Nr. der TSG Sprendlingen: DE 11 ZZZ 00 000 171 461

Der Beitrag wird jahrlich, jeweils zum 15. Februar fallig; bei Eintritt zwischen Februar und 30.06. wird der Jahresbeitrag;
bei Eintritt zwischen Juli und 31.12. wird der halbe Jahresbeitrag sofort fallig

Kontoinhaber bzw. Name des Zahlers: | |

StralRe, Haus Nr., PLZ und Ort, wenn abweichend von der Mitgliederadresse

Bankverbindung Kredit-Institut | |

BIC | | omaNpel WL __ L ___ L L ___ /L _|
(Bank Identifier Code) (International Bank Acount Number) (Diese Angaben finden Sie auf dem Kontoauszug)
Unterschrift
Datum | | Kontoinhaber

Bitte das Formular in Druckschrift ausfiillen und an Vorstand@TSG-Sprendlingen.de, oder per Post an das Postfach 1140 in 55572 Sprendlingen, senden.

DRUCKEN
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