Beitrittserklarung (Bitte in Druckschrift ausfiillen)
Ich / Wir erklare(n) hiermit den Beitritt zur Turnerschaft Rodalben 1881 e.V.

zur Abteilung ab:

Sind bereits Familienangehorige Mitglieder der TSR?  Ja 1 Nein [

Abteilungen: Handball-Judo—Ju-Jutsu—Kegeln—Koronar—Muay Thai—-Turnen-MTB

Neue(s) Mitglied(er)

Name, Vorname Stralle, Hausnummer | PLZ, Ort Geburtsdatum

E-Mail-Adresse: @

Jahres-Mitgliedsbeitrag TSR (zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitglied aktive: ] 120,00 €
Familien bis zu 2 Kindern: O 192,00 €

- je weiteres Kind O 60,00 €
Mitglied passive: ] 55,00 €

Ich erkenne an, dass der Vereinsbeitrag mit Unterzeichnung der Beitrittserklarung halbjahrlich oder jahrlich
im Voraus fallig wird. Die Mitgliedschaft und damit der Versicherungsschutz kann erst nach Zahlung des
Vereinsbeitrags erfolgen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Turnerschaft Rodalben 1881
e.V.an.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meiner Person/meinem Kind wahrend Trainings-, Wettkampf-
oder Freizeitveranstaltungen zur unmittelbaren Berichterstattung medial verwendet werden dirfen.
(1Jall Nein

Aufnahmegebiihr betragt 35,- €, diese wird bei der ersten Buchung mit eingezogen.

Vereinsaustritte sind frithestens nach 1 Jahr Mitgliedschaft und nur zum 30.06. und 31.12. méglich. Sie
mussen spatestens zum 30.04. bzw. 31.10. schriftlich der Geschaftsstelle angezeigt werden.

Rodalben,

Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) erméchtige(n) die Turnerschaft Rodalben1881 e.V. - Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE 3277700000211920 - die wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Turnerschaft
Rodalben 1881 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsreferenz ist
Ihre Mitgliedsnummer, der Beginn des Mandats ist das Eintrittsdatum in den Verein. Hinweis: Ich (Wir)
kann (kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

(Name, Vorname) Kreditinstitut
IBAN BIC
Rodalben,

Unterschrift des Kontoinhabers


Daniel Fritz
Eingefügter Text
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