
TURNVEREIN

KLEIN-WINTERNHEIM e.V.
 A n m e l d u n g 

 An:  Turnverein Klein-Winternheim, Konsul-Vejento-Str. 17, 55270 Klein-Winternheim

Name:     ______________________________________

Vorname: _____________________________________  m  /  w      Geb. _______________

Vorname: _____________________________________  m  /  w      Geb. _______________

Vorname: _____________________________________  m  /  w      Geb. _______________

Vorname: _____________________________________  m  /  w      Geb. _______________

Straße / Hausnummer _______________________________________________________

PLZ / Wohnort: _____________________________________________________________

Telefonnummer:  _____________________ Email: ________________________________

Beruf: _____________________________________

Sportart : __________________________________________________________________

Die Mitgliedschaft gilt bis zum Jahresende und verlängert sich jeweils um ein Jahr.

Die Kündigung zum Jahresende bedarf der Schriftform.

Alle hier angegebenen Daten werden gespeichert und ausschließlich unter Berücksichtigung der aktuellen

Datenschutzrichtlinien für die Organisation unseres Vereines genutzt. Sie werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Weitere Hinweise zum Datenschtz finden Sie auf unserer Homepage: www.tv-klein-winternheim.de

Sie willigen ein, dass auch Bilder von Veranstaltungen innerhalb von Berichten in unserer Vereinszeitung und 

auf unserer Homepage  gezeigt werden dürfen.

Datum________________   Unterschrift: __________________________________________________

Einzugsermächtigung:

Mein Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden:

(Gläubiger-ID: DE33TVK00000301821)  * Neuer Beitrag ab 01.01.2019

O  jährlich   zum 5.2. O    mtl.   5,00 € (* 6,00€ )  / Kinder/Jugendl. (Schüler)  

O  ½ jährlich   zum 5.2./ 5.8. O    mtl.   5,00 € (* 6,00€ )  / Studenten/Azubi (mit Nachweis)

O  ¼ jährlich   zum 5.2./ 5.5./ 5.8./ 5.11. O    mtl.   7,00 € (* 9,00€ )  / Erwachsene (ab 18 J.)

O    mtl. 15,00 € (* 19,00€ ) / Familienbeitrag 

O  jährl. 60,00 €   Förderbeitrag

BIC / Bankleitzahl :  ___________________________________

Name der Bank:  ______________________________________

IBAN / Konto-Nr.:  _____________________________________

Kontoinhaber:  _______________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten digital intern gespeichert werden. 

Datum______________   Unterschrift: ___________________________________

Jul 18


