Turnverein Rheingonheim 1878 e.V.
Beitrittserklarung

Name: | | Vorname: | |
Geb. am: | | Geschlecht: | |
PLZ/Ort: | | E-Mail | |
StraRe: | | Telefon: | |
Eintritt ab: | | Abteilung: | |
AuBer mir sind bereits folgende Familienangehorige Mitglied:
Name: | | Vorname: | |
Geb. am: | | Mitgliedsnr.: | |
Name: | | Vorname: | |
Geb. am: | | Mitgliedsnr.: | |
Name: | | Vorname: | |
Geb. am: | | Mitgliedsnr.: | |

Monatlicher Beitrag: Jugendliche: 4,50 € + Erwachsene: 7,00 € -+ Familienbeitrag: 12,00 €
[ ] Handball-Zusatzbeitrag fur aktiv am Spielbetrieb teiinehmende: 2,00 €

Familienbeitrag ist nur in den folgenden Kombinationen moglich:
2 Elternteile + 1 Kind und 1 Elternteil + 2 Kinder oder mehr.

Einzugsermachtigung des Mitgliedbeitrages
Glaubiger - Identifikationsnummer DE 30Z2Z2Z200000560962

Hiermit ermachtige ich den Turnverein Rheingdnheim e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Vereinsbeitrage halbjahrlich - sofort - zu Lasten meines Kontos (zum 01.04. und 01.10. eines
Jahres) mittels Lastschrift einzuziehen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

IBAN: | | Bank: | |
Kontoinhaber: | |

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer) wird seperat mitgeteilt.
>> Der Austritt ist nur zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres moglich. <<

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Einverstandniserklarung der Eltern oder Erziehungsberechtigten

Name: | | Vorname: | |
Datum: | |

Wir/ich sind/bin*) damit einverstanden, dass von unserer Tochter/unserem Sohn/mir*) fir den Schaukasten, die
TVR Internetseite, allgemeine Zeitungsartikel sowie das TV-Journal Fotografien und Portraitfotos mit Namen
und Vornamen erstellt werden. Diese Bilder werden, vorbehaltlich Ihrer Zustimmung, in Ubereinstimmung mit
der Datenschutzerklarung des TVR (abrufbar auf der Homepage des TVR) nur fur Informationen rund um den
Verein verwendet und verdffentlicht.

(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Wir/ich*) sind/bin*) einverstanden

Wir/ich*) sind/bin*) nicht einverstanden D Unterschrift:

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
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