i Turnerbund 1889 Rohrbach e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Wir freuen uns, dass Sie Mitglied beim Turnerbund 1889 Rohrbach e.V. werden und hei3en Sie willkommen. lhre Mitgliedschaft beginnt
mit dem Datum lhrer Unterschrift. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss der

Geschéftsstelle spatestens zum 30.09. vorliegen. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder. Bitte verwenden Sie Druckbuchstaben!
Name: * Vorname:*

Geschlecht: * O mannlich O weiblich O divers  Familienstand:* O verheiratet O ledig

Strale:* Hausnummer:*

PLZ:* Wohnort:*

Geburtsdatum:* Format: TT.MM.JJJJ E-Mail-Adresse:

Telefon: Telefon/mobil:

Nur bei Anmeldung von Minderjahrigen: Geben Sie Namen und Vornamen aller gesetzlich vertretenden Personen an:

Oben genannte Person mdchte in folgender Abteilung aufgenommen werden (Mehrfachnennung mdglich):

|:| Basketball |:| FuRball |:| Rubgy |:| Tischtennis |:| Turnen |:| Gymnastik
|:| Volleyball |:| Wandern |:| Badminton |:| Parkour I:I Calisthenics |:| passiv

Beitragsgruppe:* Jahresbeitrag:
O Kinder, Jugendliche, Schiiler, Studierende, Auszubildende (liber 18 Jahre mit Nachweis) 90,00 Euro
(O Rentner, Schwerbehinderte (mit Nachweis) 90,00 Euro
O Erwachsene 144,00 Euro
O Ehepaare 240,00 Euro
O Familien 288,00 Euro

Erforderliche Angaben bei Aufnahme von Ehepartnern/Ehepartnerinnen und Kindern als Mitglieder (bitte in Druckbuchstaben):
Ehepartner: Name, Vorname; Geb.Dat:

1. Kind: Name, Vorname:

2. Kind: Name, Vorname:

3. Kind: Name, Vorname:

|:| Verwendung von Foto- und Bildmaterial bei Anmeldung von Erwachsenen und Ehepaaren: Hiermit stimme ich/stimmen wir der Verwendung von
Foto- und Filmmaterial durch den TBR in den Internetauftritten des Vereins und seinen Abteilungen sowie in den "gedruckten
Vereinsnachrichten® zu. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grlinden Uber die Geschaftsstelle widerrufen werden.

|:| Bei Anmeldung von Kindern/Jugendlichen: Hiermit stimme ich/stimmen wir als Sorgeberechtigte der Verwendung von Foto- und Filmmaterial
oben angemeldeter Kinder durch den TBR in den Internetauftritten des Vereins und seinen Abteilungen sowie in den "gedruckten
Vereinsnachrichten® zu. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden uber die Geschéftsstelle widerrufen werden.

|:| *Die Satzung des Turnerbundes 1889 Rohrbach e.V. haben die unterzeichnenden Personen zur Kenntnis genommen und stimmen ihr zu. Sie
kann auf der Internetseite des Vereins nachgelesen und heruntergeladen werden und ist in der Geschéftsstelle einsehbar.

|:| *Die unterzeichnenden Personen haben die Datenschutzerinformationen des Turnerbundes 1889 Rohrbach e.V. zur Kenntnis genommen.

Jegliche Anderung der oben genannten Daten sind der Geschaftsstelle unverziiglich in Schriftform mitzuteilen.

Im Falle der Anmeldung von Minderjahrigen ist die Unterschrift aller sorgeberechtigten Personen erforderlich.

Heidelberg, den

Unterschrift Unterschrift

Turnerbund 1889 Rohrbach e.V. - Geschéaftsstelle - Boxbergring 51 - 69126 Heidelberg - Tel. 06221 896706
Sprechzeiten: sieche Homepage: Kontakt - E-Mail: info@tbrohrbach.de - https://www.tbrohrbach.de



i Turnerbund 1889 Rohrbach e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte erteilen Sie dem Turnerbund 1889 Rohrbach e.V. ein SEPA -Lastschriftmandat. So wird sichergestellt,

dass die Zahlung des Mitgliedsbeitrags fristgerecht erfolgt.

Fir den Fall der Beitragserhebung durch Rechnungsstellung verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift zur
Zahlung einer Bearbeitungsgebihr von 5,00 Euro pro Rechnungsstellung und eventuell anfallender Mahngebihren.

Zahlungsempfanger (Glaubiger): Turnerbund 1889 Rohrbach e.V. - Boxbergring 51 - 69126 Heidelberg

Die Glaubigeritendifikationsnummer des Vereins lautet: DE10ZZZ00001264475
Die Mandatsreferenznummer wird lhnen zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt.

Hiermit ermachtige ich den Turnerbund 1889 Rohrbach e.V. jederzeit widerruflich Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnerbund 1889
Rohrbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bitte flillen Sie das Formular in Druckbuchstaben aus!

Name Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger: Vorname:

Stralle, Nr: PLZ: Wohnort:
Kreditinstitut:

BIC (nur erforderlich, wenn IBAN nicht mit "DE" beginnt): IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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