ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich erklire hiermit meinen/unseren Beitritt zum TV Gladbach 1894 e.V. und verpflichte
mich, die Satzungen und Ordnungen des Vereins zu beachten und meinen Beitrag stets

piinktlich zu entrichten. g, geudich in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen
l:’ Einzelmitglied (bZW. Hauptmitglied bei Familienmitgliedschaft, fiir Postanschrift u. Telefon)

@ (v [JHerr Lol

Bei Einzelantrag fiir Familienname Geburtsdatum
Kinder/Jugendliche

bitte Einzelmitglied I |

ankreuzen und hier Strae/Hausnummer Postleitzahl ~ Ort

gesetzl. Vertreter
eintragen.

Vorname

Telefonnummer (tagsiiber erreichbar) @

e-Mail-Adresse (2 Zeilen)
[] Familienmitglieder (Partner im gleichen Haushalt sowie Kinder bis einschlieBlich 17. Lebensjahr)

QDFrauDHcrr | I.| I.| L1 1 |
Tochter Sohn  Familienname [ wie oben Vorname Geburtsdatum
o0 O Lol
Tochter Sohn  Familienname [J wie oben Vorname Geburtsdatum
o0 O Lol
Tochter Sohn  Familienname [J wie oben Vorname Geburtsdatum
o0 O Lo ad i
Tochter Sohn  Familienname [ wie oben Vorname Geburtsdatum
00 O Lo ad
Tochter Sohn  Familienname [ wie oben Vorname Geburtsdatum

Ich/wit bin/sind damit einverstanden, vom TV Gladbach 1894 e.V. per Post oder e-Mail
iiber Aktionen (z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung) informiert zu werden.
Vereinssatzung und Versicherungsbedingungen finden Sie unter www.tv-gladbach.de
Der Austritt ist ausschlieBSlich zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von sechs Wochen méglich. Er kann nur durch schriftliche Erklirun
an den Vorstand des TV Gladbach 1894 e.V. erfolgen.

L)1 0202 | X

Datum Ort

Unterschrift -bei Familienmitgliedschaft von beiden Partnern
-bei Jugendlichen, die eines Erzichungsberechtigten

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erklire mich bereit, die filligen Beitrige [ljihrlich* [ Jhalbjahrlich** durch den
TV Gladbach 1894 e.V. von folgender Kontoverbindung abbuchen zu lassen (Bei Mindet-
jéhrigen iibernehmen die Erziehungsberechtigten die Haftung fiir die Begleichung der Mitgliedsbeitrige!):

| I I N S A I I [ [ S S [ [y S A I IS N N A | |
Bankinstitut

| D B
IBAN (22 Stellen bitte VOLLSTANDIG ausfiillen)

o1 X |

Kontoinhaber (falls abweichend von Hauptmitglied)

Gliubiger-Identifikationsnr.
DE33TVG00001295392

| Mandatsreferenz

folgt bei erster Abbuchung

| I S R I A |
SWIFT-BIC (8 oder 11 Stellen)

Diese Ermichtigung hat nur so lange Giiltigkeit, bis ich sie dem TV Gladbach 1894 e.V.
gegeniiber schriftlich widerrufe. Ich werde den TV Gladbach 1894 e.V. informieren, wenn
sich meine Kontonummer, das Bankinstitut und/oder die Bankleitzahl indern. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Entstehen dem Verein durch die Zahl-
ungsverweigerung Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten.

L)1 0202 | X

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Abgabe der Beitrittserklirung bei jedem Ubungsleiter oder
TV Gladbach 1894 e.V., Einsteinstralle 11, 56566 Neuwied

Stand Januar 2025
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TURNVEREIN
GLADBACH

01 ;202
BEITRITTSDATUM

|_I_I_I_I_I_|

MITGLIEDSNUMMER

wird vom Verein
eingetragen

Loy
Lo o1
Lo o1
Lo
Lo

gewiinschte
TURN-ABTEILUNG
je Mitglied
bitte eintragen

BEITRAGSSATZE
EURO
Bitte gewtinschten
Abbuchungsbetrag
ankreuzen
*1x **ox
jihtlich  jahtlich

ERWACHSENE
100,00 55,00
FAMILIE
195,00 102,50
KIND
65,00 36,00
RENTNER
85,00 45,00
PASSIV/FORDERER
50,00 27,50

WhatsApp-Antrag auf der Riickseite
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[ .<
TURNVEREIN
GLADBACH

Bitte um Aufnahme in WHATS-APP-GRUPPE

ABTEILUNG

Vorname:

Nachname:

[] ich méchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden

] Handy-Nummer:

Unterschrift: X

[] ich bin bereits Mitglied im TVG

[] ich habe einen Mitgliedsantrag eingereicht

Angaben bestatigt
UBUNGSLEITER*IN

Name Unterschrift

ACHTUNG: Aus Griinden des Datenschutzes diirfen aus-
schlieBlich Mitglieder des TVG in Whats-App-Gruppen
des TVG aufgenommen werden.

Weitere Formulare sind bei den Ubungsleitern erhiltlich
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