Turnverein von 1903 Volmarstein e. V.

Aufnahmeantrag

Personliche Daten (- = pfiichtfelder)

Nachname, Vorname: *

Geschlecht: (m/w/d)

StraBe und Hausnummer: *

PLZ und Ort: *

Geburtsdatum: *

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein von 1903 Volmarstein e. V. . Durch meine Unterschrift
erkenne ich die Satzung des Vereins an. Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzerklarung sind auf unserer
Internetseite (siehe FuBzeile) hinterlegt oder kénnen mittwochs zwischen 18:00 und 19:00 Uhr in der
Vereinsgeschiftsstelle, Von-der-Recke-Str.1, 58300 Wetter, eingesehen werden ( au3er Ferienzeit ).

Beitrag
Beitritt als ( bitte ankreuzen ): Jahresbeitrag
Erwachsene €75
Kinder unter 14 Jahren, passive Mitglieder €30
Jugendliche unter 18 Jahren, Mitglieder ab 18 Jahren in einer Ausbildung *) €45
Familienbeitrag *) €150

*) Bitte beachten Sie die Bedingungen fiir den ermaRigten Beitrag in unserer Beitragsordnung

Kiindigung

Die Mitgliedschaft ist eine Jahresmitgliedschaft und kann zu jederzeit zum Ende eines jeweiligen Jahres gekiindigt
werden. Eine anteilige Beitragserstattung erfolgt nicht. Die Kiindigung erfolgt schriftlich oder per Email an die Mit-
gliederverwaltung ( E-Mail: mitgliederverwaltung@tv-volmarstein.de ) oder an die Geschiftsstelle des Vereins.
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Turnverein von 1903 Volmarstein e. V.

Pravention von sexualisierter und interpersoneller Gewalt im Sport

Als Verein stehen wir fiir einen respektvollen Umgang und klare Grenzen, die wir durch ein spezifisches
Schutzkonzept zur Pravention von Gewalt im Sport konsequent sicherstellen. Unsere Leitlinien und der damit
verbundene Ehrenkodex sind fiir alle Mitglieder transparent auf unserer Homepage hinterlegt.

Bitte unterschreiben Sie diesen Antrag und reichen alle erforderlichen Anlagen vollstandig ausgefiillt und unter-
zeichnet als Bestandteil dieses Antrages ein. Fir jedes Mitglied (auch bei Familienmitgliedschaften) ist ein eigener
Antrag erforderlich. Unvollstandige Antrage konnen leider nicht bearbeitet werden.

Bitte geben Sie den Antrag inkl. Anlagen Ihrem Ubungsleiter. Sie knnen den Antrag aber auch in der Geschifts-
stelle abgeben oder eingescannt an folgende Adresse verschicken:

mitgliederverwaltung@tv-volmarstein.de .

Ort und Datum:

Unterschrift:

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat
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Turnverein von 1903 Volmarstein e. V.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE52 ZZZ0 0000 2741 25

Mandatsreferenz: (Name des Vereinsmitgliedes)

Ich erméachtige den Turnverein von 1903 Volmarstein e. V., 58300 Wetter, Zahlungen wie-
derkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Marz jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag
des Eintrittsjahres im Dezember des Jahres des Eintritts.

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.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort und Datum:

Unterschrift:
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