Aufnahme - Antrag

Turn- und Sportverein Gaiberg 1906 e.V.

(Bitte fir jede Person einen separaten Antrag ausfillen. Bei mehreren Personen einer Familie
sind die Angaben zur Einzugserméchtigung auf einem der Antrdge ausreichend.)

Titel (z.B. Dipl.-Ing.) Herr / Frau / Divers / ohne Angabe*
| | HRERERE
Name * Vorname *
| I |
Postleitzahl * Wohnort *
| . |
Stralle * Nr. * Zusatz (z.B. a)

E-Mailadresse

Telefon
Geburtsdatum * Kinderturnen (K)

| * = Eintrag notwendig Senioren (S)
Aerobic + Fitness (A)
Er & Sie (E)

Sportart 1 Sportart 2 Sportart 3 BBP (B) Sportart 4
| Handball (H) | | |Tischtennis (T)| | |Turnen (G)| | |Mannerfitness (M) Radfahren (R) |
Eintrittsdatum Verbandseintritt (Datum) Verein

| I | )

Nur bei Vereinswechsel
Datenschutzerkldrung

Der Vorsitzende des Turn- und Sportvereins Gaiberg 1906 e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MalRnahmen zur Gewahrleistung
des Datenschutzes getroffen wurden. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung fiir die Verarbeitung seiner Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung
freiwillig und kann seine Einwilligung gegeniiber dem Vorsitzenden des TSV Gaiberg jederzeit widerrufen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der TSV Gaiberg meinen Namen in Verbindung mit Wettkampfergebnissen und Veranstaltungen

des TSV Gaiberg und einem Bild fur die Berichterstattung auf der Homepage und in Pressemeldungen benutzen darf.

Ich bestétige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum *

Gaiberg, den

Unterschrift *

(Antragstellerin / Antragsteller,
bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

1. Einzugsermichtigung
Ich ermachtige den TSV Gaiberg (Glaubiger-ID: DE34TSV00000462823, IBAN: DE48 6729 1700 0011 0039 07, BIC: GENODE61NGD)
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige den TSV Gaiberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom TSV Gaiberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

BIC Bankinstitut

IBAN

Herr/ Frau/ Div./ o. Ang. Name Kontoinhaber Vorname

HiNNny |

Datum

Gaiberg, den |
Unterschrift (Kontoinhaber)

Weitere Bemerkungen und Mitteilungen bitte auf gesondertem Blatt oder auf der Riickseite beifiigen.

Aktuelle Mitgliedsbeitrage siehe Ruckseite.
% Drucken Alle Felder [dschen




Beitragstabelle des TSV Gaiberg, Stand: 01.01.2025

Mitglied Jahresbeitrag Mitglied Jahresbeitrag
1 Erwachsenes 77,00 € 1 Erwachsenes + 1 Jugendliches 93,00 €
2 Erwachsene 102,00 € 1 Erwachsenes + 2 Jugendliche 102,00 €
1 Jugendliches 53,00 € Jedes weitere Jugendliche +9,00 €
2 Jugendliche 69,00 € 2 Erwachsene + 1 Jugendliches 114,00 €
3 Jugendliche 77,00 € Familienbeitrag 117,00 €

Mitteilungen / Bemerkungen
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