4l TV 1846 Bretten e.V.

BRETTEN
Geschiftsstelle:
Withumanlage 7, 75015 Bretten
Tel.: 07252/9754777 Fax.: 07252/7650
E-Mail: info@tv-bretten.de

Aufnahmeantrag Wellnesscard

Leiterin: Aline Miinz, Tel.: 07252/959893, muenz@tv-bretten.de

Offnungszeiten:

Montag- Freitag 08.30 — 11.30 Uhr
Mittwoch 15.00 - 18.00 Uhr
www.tv-bretten.de

Vorname Nachname
StrafRe und Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Email

Geburtsdatum

Ich bin mit der Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie der
Verwendung und Veroffentlichung der Bilder zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tGiber das Vereinsleben

einverstanden.

Einverstindnis fiir die Datenspeicherung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der auf dieser Beitrittserklarung enthaltenen Daten (gem3R den
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes) fiir Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters)

Bitte zur Anmeldung ein Passbild fiir den Wellnesscardausweis mitsenden.

Monatlicher Beitrag (auker im August)

Ol Mitglied 19,50 EUR Ol Nichtmitglied 35,00 EUR
OZ Mitglieder (Ehepaar etc.) 36,50 EUR OZ Nichtmitglieder (Ehepaar, etc.) 58,00 EUR
Ol Mitgliedsfamilie 48,00 EUR Ol Nichtmitgliedsfamilie 70,00 EUR
Ol Mitgliedsrentner 15,50 EUR Ol Nichtmitgliedsrentner 27,00 EUR

OZ Mitgliedsrentner (Ehepaar) 27,00 EUR OZ Nichtmitgliedsrentner (Ehepaar) 43,00 EUR
Ol Mutter/Kind als Mitglied 28,00 EUR Ol Mutter/Kind als Nichtmitglied 48,00 EUR

In den Schulferien (Brettener Schulferienregelung) finden keine Bewegungsangebote statt.


mailto:info@tv-bretten.de
http://www.tv-bretten.de/
mailto:muenz@tv-bretten.de

Beitrage TV 1846 Bretten e.V. (iiltig ab 01.01.2020)

Mitgliedsbeitrage im Jahr  aktiv passiv Sonderbeitrag
Kind/Schiler/Studenten 70,00 EUR Basketball 42,00 EUR
Zwei Kinder 125,00 EUR Karate/Fitbo 48,00 EUR
Erwachsene 115,00 EUR 86,00 EUR Rhyth. Gymnastik 50,00 EUR
1 Elternteil mit Kind 150,00 EUR Volleyball 40,00 EUR
Ehepaar 165,00 EUR Leichtathletik 24,00 EUR
Familie (ab 3 Personen) 185,00 EUR Triathlon (Erw.) 30,00 EUR
Rentner 70,00 EUR 51,00 EUR Frauen 3+8 24,00 EUR
Rentnerehepaar 102,00 EUR 72,00 EUR

Rehasport Erwachsene 125,00 EUR

Schwerbehinderte ab 60% 38,00 EUR

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: TV 1846 Bretten e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:  Withumanlage 7, 75015 Bretten
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z7Z00000129287

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unserem Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[] Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung

ame des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Turnverein 1846 Bretten e.V., Withumanlage 7, 75015 Bretten, 1. Vorstand: Stefan Hammes,
Datenschutzbeauftragte: Sabine Schonbeck, schoenbeck@tv-bretten.de.
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