BRETTEN

TV 1846 Bretten e.V.

Geschéftsstelle: Offnungszeiten:

Withumanlage 7 Mo. - Fr. 08:30 - 11:30 Uhr
75015 Bretten Mi. 15:00 - 18:00 Uhr
Tel.: 07252 /9754777 Homepage: www.tv-bretten.de

Mail: info@tv-bretten.de

Au‘fnahmeantrag Eintritt in folgende Abteilung:

unbedingt ausfullen

O mannlich G weiblich

Vorname, Nachname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer oder Handynummer Mailadresse Geburtsdatum

Weitere Personen sollen als Mitglied angemeldet werden:

Vorname, Nachname Geburtsdatum
Vorname, Nachname Geburtsdatum
Vorname, Nachname Geburtsdatum

Bereits im Verein als Mitglied(er) angemeldet:

Vorname, Nachname

Der Mitgliedsbeitrag wird in zwei Raten Anfang Februar und September eingezogen. Austritte sind laut Satzung 88 nur zum 31.12. ohne Frist
moglich. Die Austrittserklarung muss schriftlich an die Geschéftsstelle erfolgen. Eine passive Mitgliedschaft ist nur in den genannten
Beitragsgruppen maglich. Ein passives Mitglied darf am Sportbetrieb nicht teilnehmen.

Ich bin mit der Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person und ggf. meinen nicht volljdhrigen Kindern im Rahmen von Veranstaltungen des

Vereins sowie der Verwendung und der Ver&ffentlichung der Bilder zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung Gber das Vereinsleben
einverstanden.

Einverstandnis fur die Datenspeicherung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der auf diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten, gemaB den Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes fir Vereinszwecke, bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift oder elektronische Signatur



Beitrage TV 1846 Bretten e.V. (giiltig ab 01.01.2024)

Mitgliedsbeitrdage im Jahr aktiv passiv Sonderbeitrag

[ ] Kind/Schiiler/Studenten €90,- [] Basketball €42,-
[] zwei Kinder €155,- [JFraven2,3+8 €24,
[ ] Erwachsene € 145,- []es6,- [] karate/FitBo €48,-
[]1 Elternteil mit Kind €185,- [] Leichtathletik €24,-
] Ehepaar € 205,- [] Rhythmische Gymnastik € 50,-
] Familie (ab 3 Personen) € 230,- [] Triathlon € 30,-
] Rentner €90,- Cles,- ] volleyball €50,-
] Rentnerehepaar €130,- [l€72-

[] schwerbehinderte ab 60% € 50,-

] Rehasport (keine ErmaBigung maglich) € 155,-

(Bitte den richtigen Beitrag bzw. Sonderbeitrag ankreuzen)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: TV 1846 Bretten e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:  \Withumanlage 7, 75015 Bretten
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2677700000129287

Einzugsermachtiqung:

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

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (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 einzulsen.

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

Vorname, Nachname Kontoinhaber

IBAN

Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift oder digitale Signatur Kontoinhaber

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