Turnverein Kierdorf 1962 e.V.
50374 Erftstadt
Alfred-Delp-Str. 10
Telefon 02235 / 6880428

Email: vorstand@tv-kierdorf.de

Aufnahmeantrag Vereinsmitgliedschaft

Eintritt ab dem
NAMe e weiblich 0 mannlich O divers [
VOrNname ..o Geb.-Datum ...
Erziehungsberechtigte/-r fiirKinder / Jugendliche
Name e VOrname .o
Strae e Telefon
Postleitzahl ..o Handy e
Wohnort .. E-Mail
Abteilung Einmalige Aufnahmegebiihren
Gymnastik BOP - Gymnastik fiir Damen [ Bis 17 lahre 5,00 £
Man Power - Gymnastik fiir Herren [ Ab 18 Jahre 10,00 £
Fitness fiir alle - Gymnastik fiir Damen & Herren ]
Leichtathletik ] Halbjdhrliche Mitgliedsbeitrage
Prellball * Jugendliche und Erwachsene * (=) bis 14 Jahre 4400 €
spielegruppe Kinder () 15 - 17 lahre 52,00€
Trampolin [ ab 18 Jahre 67,00 €
Turnen Kinderturnen 1 2 - 4 Iahre mit Begleitung [ Familienbeitrag 133,00 €
Kinderturnen 2 4 - 6 Jahre mit Begleitung [ Forderndes Mitglied 30,00 £
Kinderturnen 3 & - 8 lahre ohne Begleitung ]
Madchenturnen Breitensport ab 8 lahre ] Halbjdhrliche Zusatzbeitrage
Madchenturnen Leistungssport ab 6 lahre * [ Leistungs-/Wettkampfbeitrag Prellball 20,00 £
lungenturnen Breitensport ab 6 Jahre [ Leistungs-/Wettkampfbeitrag Turnen Madchen
Spiele fiir Erwachsene - Gemeinsam aktiv, fit mit viel Spal E= # bis 14 lahre 41 00 £
Férderndes Mitglied (passiv) [ #15-17 Jahre 33,00€
Kursteilnahme als Mitglied ** ] #ab 18 Jahre 38,00€

*

zusatzlicher Beitrag fir Leistungssport- und Wettkampfteilnahme

Far Mitglieder ermaRigen sich Kursgebiihren (siehe Aufnahmeantrag fir Kurse)

Mitgliedschaften nach dem BuT-Gesetz (Bildungspaket) sind bei uns nach Eingang der Meldungen des JobCenters moglich.

Bitte fiillen Sie bitte die umseitige SEPA-Lastschrift aus und geben diese unterzeichnet mit dem
Aufnahmeantrag zuriick.

Bankverbindung VR-Bank Rhein-Erft eG IBAN DE94 3706 2365 1300 5580 18 BIC GENODED1FHH
www.tv-kierdorf.de
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Mit Ihrer Anmeldung erteilen Sie uns das Einverstandnis zum Einzug des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift. Die
Einzugserméchtigung gilt nur fir das auf dem Anmeldeformular aufgefihrte Sportangebot. Der Mitgliedsbeitrag wird
mit SEPA-Lastschriftmandat jeweils halbjahrlich zum 01. Februar und zum 01. August eines Jahres eingezogen. Fallt
der Falligkeitstag auf ein Wochenende/auf einen Feiertag, dann verschiebt sich der Falligkeitstag auf den nachsten
Werktag. Fur eine ausreichende Kontodeckung ist zu sorgen.

Name:

Vorname:
Stralle:
Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE81Z2Z2Z00000172044
Mandatsreferenz (wird bei Einzug mitgeteilt)

Ich erméachtige den Turnverein Kierdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein Kierdorf auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastbaren Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

O Die Vereinssatzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
Eine schriftliche Austrittserklarung an die Geschéaftsstelle ist bei Wegzug vom Ort jederzeit mdglich, ansonsten
nur zum Ende eines Halbjahres.

Unterschrift
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