
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der auf dem Erfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.

          TV Allenbach e. V. 1892
                    Postfach 4062    57263 Hilchenbach

                              Konto 7260   BLZ 46051875   Stadtsparkasse Hilchenbach
                    Vereins-Steuer-Nr.  342/ 5936/ 0933
                                  www.tv-allenbach.de

  Aufnahmeantrag        Änderungsantrag       zum    01.01.

01.07.

Name, Vorname : ......................................................................        …………………………

Strasse, Nr. : …………………………………………………… ….………………………

Postleitzahl, Wohnort : ....................... ………………………………………………………

Geburtsdatum : ....................................

Telefon, E-mail Adresse : .................................... ...................................................................

Konto-Nr., Bankleitzahl : .................................... ………………………………………………

Kreditinstitut : ...............................................................................................................

Kontoinhaber, Unterschrift : .......................................... ……………………………..

Mitglied in einem anderen Turnverein ?   nein      Wird für die Ermittlung der Jubiläumsdaten benötigt !

Name des Vereins/ von-bis : ………………………………………… ………………………

………………………………………… ………………………

Hiermit ermächtige ich den TV Allenbach e.V. 1892 widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge jeweils zu   
dem nachgenannten Termin von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zahlungstermin :      jährlich 15.03.       halbjährlich 15.03./ 15.09.

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine  
Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift.

Gewünschte aktive Beteiligung : TGW
KGW

Turnen allgemein Volkstanz
  1. Vorsitzender Leichtathletik Volleyball
  Erika Jung Kunstturnen Badminton
  Dr. Moning-Str. 18 Koronar Nordic Walking
  57271 Hilchenbach Mutter und Kind
  Tel.:  02733/2196 Schwimmen

Aerobic Förderbeitrag ( passiv )
  2. Vorsitzender
  Volker Sroda Der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit in Euro (€):
  In der Rembach 16 nur für Schwimmabteilung:
  57271 Hilchenbach bis 14 Jahre €  3,50 (  42,00) bis 14 Jahre     €      5,50 (  66,00)
  Tel.:  02733/128354 von 15-18 Jahre €  4,00 (  48,00) von 15-18 Jahre     €      8,00 (  96,00)

ab 19 Jahre €  5,00 (  60,00) ab 19 Jahre     €    10,50 (126,00)
  1. Kassenwart Familienbeitrag €  9,00 (108,00) Familienbeitrag     €    15,50 (186,00)
  Katy Nowara Förderbeitrag €  3,50 (  42,00) Förderbeitrag     €      3,00 (  36,00)
  Patt 31
  57271 Hilchenbach
  Tel.:  02733/813212

Für die Beitragshöhe ist der am Fälligkeitstag bestehende Mitgliederstatus maßgebend. Wird kein entsprechender Nach-
  2. Kassenwart weis eingereicht, der einen geringeren Beitrag rechtfertigt, ist der für aktive Mitglieder ab 19 Jahre, festgesetzte Beitrag zu
  Elke Jung entrichten. Im Jahr des Eintritts wird ein entsprechend anteiliger Mitgliedsbeitrag erhoben.
  Wittgensteiner-Str. 89a Mit der Aufnahme in den Verein erkennt das Mitglied die Vereinssatzung und sonstige Verordnungen an.
  57271 Hilchenbach Änderungen der Anschrift oder der Konto-Nr./ Bankverbindung sind unverzüglich dem 2. Kassenwart schriftlich mitzutei-    
  Tel.:  02733/ 51170 len. Kosten, die dem Verein bei Nichtbeachtung entstehen, sind vom Mitglied zu tragen. Das Mitglied ist im Rahmen der      

allgemeinen Sportversicherung (Sporthilfe) versichert.
  Oberturnwart
  Gerhard Hofmann
  Am Bühl 24 Datum :  ………………   Unterschrift : ……………………………………………………………………….         
  57271 Hilchenbach                   (Bei Minderjährigen Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten *)
  Tel.:  02733/ 3597

* Ich/ wir als der/ die gesetzlichen Vertreter genehmige/ n hiermit den Beitritt für mein/ unser Kind und übernehmen bis zum 
Eintritt der Volljährigkeit die persöhnliche Haftung für die Beitragspflichten meines/ unseres Kindes dem Verein gegenüber.

(Vermerke)

Eingang TVA :  …………………… Bestätigung an Mitglied :  …………………………

AA12.09

Aufnahmeantrag

gewählter Jahresbeitrag: €

http://www.tv-allenbach.de/�


Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der auf dem Erfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.
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