Aufnahmeantrag | Troisdorfer Turnverein 1891 e.V. * ‘

Frankfurter Str. 38 | 53840 Troisdorf | Tel.: 02241-70 98 9 | E-Mail: info@troisdorfer-tv.de ‘

Hiermit beantrage ich die Aufnahm in den Troisdorfer TV 1891 e.V. ab dem: 01. .

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon/Handy E-Mail

Meine Gruppe

Grundbeitrage Zutreffendes bitte ankreuzen
Quartal Halbjahr Jahrlich
(Feb., Mai, Aug., Nov.) (Feb., Aug.) (Feb.)

Kinder und Jugendliche
Ebenfalls Schiilerinnen und Studierende bis zum Alter D 25,50 € D 51,00 € [0 98,94 €
von 25 Jahren. Der Nachweis ist jahrlich bis zum 15.01.
einzureichen.

Erwachsene [] 30,00 € [] 60,00€ |:| 116,40 €
Familie
Zwei Erwachsene und mindestens ein Kind I:l 75,00 € |:| 150,00 € I:l 291,00 €

oder ein Erwachsener und mindestens zwei Kinder.

Fir das Kursangebot sowie Leistungsgruppen werden zusatzliche Gebiihren erhoben.
Die Vereinbarung erfolgt tber ein separates Anmeldeformular.

Beendigung der Mitgliedschaft
Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich. Die schriftliche Kiindigung muss spatestens
bis zum 15.November in der Geschaftsstelle eingegangen sein.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom
Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem
Verein geldscht. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter http://troisdorfer-tv.de/datenschutzerklaerung.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die gesetzliche Vertretung)



Aufnahmeantrag | Troisdorfer Turnverein 1891 e.V. * ‘

Frankfurter Str. 38 | 53840 Troisdorf | Tel.: 02241-70 98 9 | E-Mail: info@troisdorfer-tv.de ‘

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Troisdorfer TV 1891 e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: E41TTV00000869612)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Troisdorfer TV 1891 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber*in

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

IBAN (22 - stellig)
D|E

BIC (8- oder 11-stellig)

Ort, Datum Unterschrift
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