TURNERBUND WEIDEN E. V.

Beitrittserklarung - Abteilung Volleyball

an das Steuerblro Allertseder, Herrn Florian Allertseder, Nikolaus-Otto-Stralle 4, 92637 Weiden

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Name: Vorname:

Geburtsdatum: weiblich mannlich Mitgliedsnr.:

Stralle: Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon: E-Mail:

erklart hierdurch mit Wirkung vom seinen/ihren Beitritt.
Volleyballabteilung Saisonkarte Schétzlerbad-Beachvolleyballfelder

Bei Familienmitgliedschaft Ehepartner (evtl. Lebensgefahrten) und Kinder mit aufnehmen.
Mit dem Beitritt meines Kindes in den Verein erklare ich mich einverstanden.
Ich hafte fiir die entstehenden Verbindlichkeiten.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: weiblich mannlich Mitgliedsnr.:
Volleyballabteilung Saisonkarte Schétzlerbad-Beachvolleyballfelder

Name: Vorname:

Geburtsdatum: weiblich mannlich Mitgliedsnr.:
Volleyballabteilung Saisonkarte Schatzlerbad-Beachvolleyballfelder

Name: Vorname:

Geburtsdatum: weiblich mannlich Mitgliedsnr.:
Volleyballabteilung Saisonkarte Schatzlerbad-Beachvolleyballfelder

Name: Vorname:

Geburtsdatum: weiblich mannlich Mitgliedsnr.:
Volleyballabteilung Saisonkarte Schétzlerbad-Beachvolleyballfelder

Die Satzung des Turnerbund Weiden e. V. wird hiermit anerkannt. Ein Exemplar der Satzung wird auf Wunsch ausge-
handigt. Der jeweilige Mitgliedsbeitrag des Turnerbundes und der Abteilungsbeitrag Volleyball wird als Jahresbeitrag am
15.02., der Trainingsbeitrag Volleyball jeweils halbjéhrlich zum 01.05. und 01.11., das Entgelt fir die Saisonkarte Schéatz-
lerbad-Beachvolleyballfelder wird am 01.04. des Jahres eingezogen. Der anteilige Mitgliedsbeitrag fiir das Eintrittsjahr
wird am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats eingezogen.

Weiden,

Unterschrift

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Unterschrift (gesetzliche Vertreter)

Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu, soweit es fur Vereins-/
Verbandszwecke erforderlich ist. Sie werden auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fir Verwal-
tungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt.

Wir sichern |hnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzu-
geben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die bezuglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Kor-
rektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind.

Unterschrift (gesetzliche Vertreter)
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Aktueller Jahresbeitrag Turnerbund Weiden e. V.

Einzelmitgliedschaft - Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 39,00 €
Einzelmitgliedschaft - Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 23,00 €
Familienmitgliedschaft einschl. aller minderjahrigen Kinder und Jugendlichen 62,00 €

Daruber hinaus verlangt die Volleyball-Abteilung einen Sonder- bzw. Trainingsbeitrag.

Sonderbeitrag der Volleyball-Abteilung jahrlich - pro Familie 12,00 €
Trainingsbeitrag der Volleyball-Abteilung Y2 jahrlich - pro Familie 18,00 €
Eintritt Schatzlerbad-Beachvolleyballfelder - Saisonkarte - pro Person

inkl. gesetzl. MWSt. jahrlich:
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, die bereits einen Trainingsbeitrag zahlen 10,00 €
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr, die bereits einen Trainingsbeitrag zahlen 20,00 €
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, die keinen Trainingsbeitrag zahlen 20,00 €
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr, die keinen Trainingsbeitrag zahlen 30,00 €

Falls Sie den Verein wieder verlassen wollen, ist eine schriftliche Kindigung an den Turnerbund
Weiden e. V., Sebastianstralie 2, 92637 Weiden bis spatestens acht Tage vor Ende des laufenden
Kalenderjahres erforderlich. Kiindigungen per Fax oder E-Mail kénnen wegen der fehlenden Origi-
nalunterschrift nicht anerkannt werden. Nach diesem Termin eingehende Kindigungen werden
erst flr das folgende Jahr wirksam.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Turnerbund Weiden e. V., Sebastianstralle 2, 92637 Weiden wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO2TBWO00000102850 (TB Weiden e. V.)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE0203600000102850 (Volleyball-Abteilung)

Mandatsreferenznummer (Ist Ihre Mitgliedsnummer):

Zahlungspflichtiger w. o. bzw. abweichender Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name, Adresse:

IBAN:

BIC: Weiden, den

Unterschrift (gesetzliche Vertreter) Unterschrift Zahlungspflichtiger

Eine Beitrittserklarung ohne SEPA - Lastschriftmandat wird grundsatzlich abgelehnt.

Beitrittserklarung - Volleyball



