Wer bewegen Schweinteim

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen (bzw. nachstehend aufgefuhrter Familienangehdérigen) Beitritt zum TV Schweinheim 1885 e.V. unter
Anerkennung der Vereinssatzung und der jeweils giiltigen Mitgliedsbeitrage.

Vorname: Familienname: Geb.-Dat.:
PLZ: ot: Aschaf f enburg Str.:
Tel. Handy.: E-Mail:
Abteilung: Mitgl.-Nr.:
Berur Gt e

Bei Familienbeitrag: Folgende Personen sollen zusatzlich eingeschlossen werden:

Vorname (ggf. abw. Familienname): Geb.-Datum: Abteilung: (siehe Hinweise nachste Seite) Mitgl.-Nr.:

Die angegebenen Daten werden zu Vereinszwecken nach 82 der Satzung und Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert
und verarbeitet.

ort, batum: Aschaf f enbur g, Unterschrift(en):

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungs- TV Schweinheim 1885 e. V. - Sportweg 8 - 63743 Aschaffenburg
empfanger: )

Glaubiger-ID-Nr.: DE54TVS00000238005 Mandatsreferenz-Nr. *
Kontoinhaber: I:lName und Anschrift wie oben

Name, Vorname:

Stral3e, HsNr.: PLZ/Ort:
IBAN: DE
BIC.:

Name der Bank:

Mandat fiur Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: Ich/wir erméchtige(n) den TV Schweinheim 1885 e. V., Zahlungen von
meinem/unse- rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TV
Schweinheim 1885 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/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.

ort, Datum: Aschaf f enbur g, Unterschrift(en):

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

* Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/ uns der TV Schweinheim 1885 e. V uber den Einzug in dieser Ver-
fahrensart informieren. Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankiindigung uber den
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.



Hinweise:

Weitere Informationen tber das Sportangebot des Turnverein Schweinheim 1885 e. V.
erhalten Sie im Internet auf unserer Website: http://www.tv-schweinheim.de

Bitte geben Sie diese Beitrittserklarung in der Geschaftsstelle, Sportweg 8, 63743
Aschaffenburg oder wahrend der Ubungsstunde beim Ubungsleiter ab.

Mitgliedsbeitrage pro Jahr in Euro ab 01.01.2017
Einzelbeitrag Erwachsene (aktiv/passiv) ab 18 Jahre 70,00 €
Familienbeitrag (Eltern incl. minderjahrige Kinder) 120,00 €
Einzelbeitrag Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 45,00 €
Einzelmitglieder ab dem vollendeten 60. Lebensjahr 45,00 €
Senioren-Ehepaare 80,00 €
Auszubildende, Studenten, Freiwilliges Soziales Jahr/Bundes- 45,00 €

freiwilligendienst

Ehrenmitglied beitragsfrei

Bei Eintritt im 1. Halbjahr eines Wirtschaftsjahres ist der volle Beitrag, bei Eintritt im 3. Quartal der halbe
Jahresbeitrag zu leisten. Bei Eintritt im 4. Quartal wird ein Beitrag in Hohe von 10,00 EUR erhoben, gleich
welcher Beitragsklasse das Mitglied angehort.

Die Kundigung muss bis zum 31. 12. des Geschaftsjahres schriftlich eingegangen sein, ohne dass sich die
Mitgliedschaft um das folgende Jahr verlangert. Schriftliche Austrittsbestatigungen werden nicht erteilt.

Abteilungen | Sportangebot

Ausdauersport Volkslauf, Marathon, Nordic-Walking und Lauftreff
Billard* Pool-Billard

Dart Dart

FuRball FuR3ball, Futsal, Montagskicker

Handball* Handball, Beach-Handball

Leichtathletik Leichtathletik fir Kinder, Sportabzeichentreff

Schwimmen fur Kinder und Jugendliche

Tanzen Standard und Latein-Tanze sowie Salsa, Tango Argentino und Discofox
Triathlon Triathlon
Turnen Mutter/Vater - Kind - Turnen, Kinderturnen

Gymnastik, Seniorinnen- und Senioren-Turnen, Ski- und Fithess-Gymnastik

Yoga-Kurse

Volleyball Volleyball, Beach-Volleyball

(*Abteilungen mit einem zusétzlichen Abteilungsbeitrag)



http://www.tv-schweinheim.de/

	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Email: 
	Beruf: 
	Abteilung: [ ]
	Name2: 
	Geburtsdatum2: 
	Abteilung2: [ ]
	Abteilung3: [ ]
	Abteilung4: [ ]
	Abteilung5: [ ]
	Name3: 
	Name4: 
	Name5: 
	Geburtsdatum3: 
	Geburtsdatum4: 
	Geburtsdatum5: 
	Kontrollkästchen1: Off
	NameKontoinhaber: 
	StraßeKontoinhaber: 
	OrtKontoinhaber: 
	IBAN: DE
	BIC: 
	Bank: 
	OrtSepa: Aschaffenburg, 
	Ort: Aschaffenburg
	OrtDatum: Aschaffenburg, 


