Turn- und Sportverein 1912 Rockenberg e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Turn- und Sportverein 1912 Rockenberg e.V.
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NaMe: ...t VOIMaME: ... ettt e
Geburtsdatum: .........coooeviiiii i, Telefon: ...
Plz./Wohnort: ...........cooiiiiii e, SHASSE. ittt e
Eintrittsdatum: ... Sind andere Familienmitglieder im Verein:

Ja / Nein
Die Satzung des Vereins, sowie die Beitragsbestimmungen erkenne ich an. Ich erklare mich einverstan-
den, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert werden (ent-
sprechend den Bestimmungen des BDSG § 26).
Die Mitgliedschaft kann nur in Verbindung mit einer Einzugsermachtigung anerkannt werden. Unsere Gla-
Ubiger-ID lautet DE08TuS00001451042, die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. Ich erklare
mich Einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von nachfolgendem Konto abgebucht wird:
Name des KONTOINNADEIS: ... e e e e et e et e et e et e e re et e et e

B AN e SWIFT: o
BaANK NS UL ..o it it it e et e e e e e e e e e e e e raaeaaas
Ohne Beitragszahlung besteht kein Versicherungsschutz!! Abbuchung erfolgt jeweils am 1. April.

UNEEISCNII . e e e e e Datum: ........ocoiiiiis
(Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Anderungen innerhalb der Mitgliedschaft bzw. Wohnungs- und Kontenénderungen sind dem geschéftsfiih-
renden Vorstand mitzuteilen. Bei Erreichung des 18. Lebensjahres bucht der Verein weiterhin vom seithe-
rigen Konto ab, bis eine neue Kontoverbindung mitgeteilt wird!

Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Ende (31. Dez.) eines Kalenderjahres erfolgen.

Gesehen:
TUS-ADBL: oo U o 0T o I=] (=11 (=] e

Beitrage

Lt. Beschlul? der Mitgliederversammlung 2015 gultig ab 01.01.2016

jahrlich jahrlich
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre EUR 30,00 Erwachsene (aktiv) EUR 48,00
Familienbeitrag (ab 3 Kinder oder Erwachsene (passiv) EUR 30,00
2 Erwachsene und Kinder) EUR 85,00

Die passive Mitgliedschaft muss mundlich oder schriftlich erklart werden.

Zusatzliche Familienmitglieder

Lfd. Nr. Name Vorname Geb. am Eintrittsdatum
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