Aufnahmeantrag/Anderungsmitteilung TSV Poggenhagen v. 1946 e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in den TSV Poggenhagen von 1946 e.V. (TSV) und verpflichte mich die Satzung
des TSV zu beachten. Ich willige ein, dass der TSV zum Zweck der Mitgliederverwaltung die von mir ge-
machten Angaben verarbeitet. Der TSV wird hierbei die Anforderungen des Datenschutzes beachten. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis evtl. nicht stattgegeben werden kann.

[J] Neuantrag/ Anderung []

Vorname: i B Familienname: s
StraBe, Nr.: i lPLZ, Ort:

Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ u Geschlecht M/W/D: i
Telefon/Mobil: i E-Mail: i
Eintrittsdatum: TT.MM.JJJJ u Sparte: u
Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied des TSV ? Clja [] nein
Beitrag:

Beitrag (bitte ankreuzen) | Halbjahrlich 1. April / 1. Oktober Jahrlich 1. April
ErméRigt: ? 42,00€ [ 84,00€ [
Erwachsener: 72,00€ [ 144,00 € []
Erwachsener + 1 Kind:" 90,00€ [ 180,00 € []
(Ehe) Partner: " 108,00€ [] 216,00 € []
Familien:" 108,00€ [] 216,00 € [
Passive: 36,00€ [] 72,00€ []

1) Fur jeden Antragsteller einen gesonderten Antrag ausfiillen und unterschreiben.
2) Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, Schiiler, Studenten, Auszubildende iiber 18 (Nachweis jahrlich zu erbringen)

HINWEIS:
Die Einzugstermine sind im April und Oktober. Beitrage fir Mitgliedschaften nach dem Einzugstermin werden zum jeweils
nachsten Termin eingezogen. Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Vertreter/s erforderlich.

Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die Vertreter bereit, die Beitragszahlung zu iibernehmen.

Mitwirkungspflicht / Ersatzbeitrag

Jedes aktive Vereinsmitglied zwischen 16 und 60 Jahren ist gemaRl Vereinssatzung verpflichtet 5 Arbeitsstunden pro
Geschéftsjahr fir den Verein zu leisten. Die Termine werden durch Aushange am Platz, Turnhalle und einer Information auf
der Homepage bekannt gegeben. Fiir nicht geleistete Stunden wird ein Ersatzbetrag i.H.v. 5,00 € je Stunde erhoben und im
Folgejahr mit den Beitragen eingezogen.

Kiindigung/Austritt:
Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegenutber einem Mitglied des geschéftsfihrenden Vorstandes. Er ist nur zum
Ende eines Quartals unter Einhaltung einer Klindigungsfrist von sechs Wochen mdglich.

Unterschrift Bewerber Unterschrift gesetzlicher Vertreter
BITTE DAS FORMULAR ONLINE ODER AM PC AUSFULLEN, AUSDRUCKEN UND UNTERSCHREIBEN

Unterschriebenes Formular zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat beim Ubungsleiter oder beim
Vorstand abgeben.

Datenschutzerklarung unter: www.tsv-poggenhagen1946.de
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