Aufnahmeantrag am PC ausfiillbar ‘ W /

Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Turnverein Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. als
|| aktives Mitglied || passives Mitglied

bei Gruppe | | Eintrittsdatum I:I

Ubungsleiter | |

Ich war schon einmal Mitglied im TV Wetzisreute-Schlier 1914 e.V ]

Jahresbeitrage:
Kinder/Jugendliche 4 bis einschlieBlich 17 Jahre 36,- € |:|
Schiiler/Auszubildende/Studenten 18 bis einschlieBlich 26 Jahre 4-€ I:‘
(ErmaBigung nur nach Vorlage einer aktuellen Bescheinigung) !
Erwachsene ab 18 Jahre 60,-€ | | |
Eltern-Kind-Turnen (Kinder bis einschlieBlich 3 Jahre im Beitrag enthalten)
Bitte bei Kiindigung beachten: Eltern und Kinder sind vollwertige Mitglieder! 60!' € I:'
Passive Mitglieder 20,- € |:|
Familienbeitrag (Kinder nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 120,- € |:|
Senioren ab 75 Jahren wahlweise beitragsfrei | | |
Name, Vorname Geburtsdatum mannlich  weiblich divers
StraBe Nr. Telefon
PLZ Ort/Teilort E-Mail

Datenschutz/Vereinssatzung:
Die Datenschutzhinweise (Seiten 2 und 3) und die Vereinssatzung (www.tv-wetzisreute.de)
des Turnverein Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschrift-Mandat:
Glaubiger-Identifikationsnummer DE72TVW00000445358

Ich ermachtige den TV Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. den Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem
nachstehenden Konto per Lastschrift einzuziehen.

N | | - =

Name, Vorname Kontoinhaber Datum Unterschrift Kontoinhaber

Anderungsformulare unter www.tv-wetzisreute.de
Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende, unter Einhaltung einer Frist
von 1 Monat, in schriftlicher Form moglich.

Schriftverkehr, Anliegen und Wiinsche richten Sie bitte an:

1. Vorsitzender Uwe Winkler  E-Mail: vs1@tv-wetzisreute.de
Mitgliederverwaltung  Bettina Kreh  E-Mail: mv@tv-wetzisreute.de
Postanschrift: TV Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. TruchseBstr 31, 88281 Schlier

Zur Weiterleitung an die TVW-Mitgliederverwaltung
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