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TSV Dobel 1904 e__.V. — Mitgliedsantrag /b
O Neuantrag O Anderung O Kindigung TSV Dobel

Ich/Wir méchte(n) hiermit Mitglied(er) im o. g. Verein werden. Gleichzeitig
erkenne(n) ich/wir die Satzung des Vereins an. Die Satzung kann auf
Wunsch bei den UL eingesehen werden.

Ich/Wir erklare(n) mich/uns einverstanden -auch als Erziehungsberechtigte(r)-,
gegebenenfalls zu Arbeitseinsatzen in Zusammenhang mit unseren Festen
herangezogen zu werden!

Kdndigungen konnen jederzeit zum 31. Dezember des aktuellen Kalenderjahres
erfolgen.

Mitgliedsantrage und Kiindigungen bitte beim Ubungsleiter abgeben, per E-Mail
an daniela.straub@tsv-dobel.de oder schriftlich an’s Postfach 6, 75335 Dobel
senden.

Ich/Wir wahle(n) folgende Mitgliedschaft:

Jahresbeitrag
Erwachsener - Aktiv 60,00 €

Kind (bis 18 Jahre) 50,00 €
oder Schiuler/Student bis 25 Jahre — Aktiv

(bitte Schulbescheinigung/Immatrikulations-Bescheinigung beilegen)

O Familien-Mitgliedschaft - Aktiv 95,00 €

O Passiv
(Grundbeitrag Einzelperson) 35,00 €
Erwachsener oder Kind/Schiler/Student

@) Aqua-Fitness (ausschlieBlich) Erwachsener - Aktiv *50,00 €
* FUr die Nutzung des Hallenbades wird separat Eintritt verlangt.

Folgende Kurse/Ubungsstunden mdchte(n) ich/wir nutzen:

Fiir Kinder:

SPARTE TURNEN: O Eltern-Kind-Turnen O Vorschulturnen Madchen

O Vorschulturnen Buben O Bubenturnen ab 1.Klasse O Méadchenturnen ab 1.Klasse

O Kids Dance O Fun Dance O Wettkampfturnen Madchen
Fiir Erwachsene:

SPARTE TURNEN: O Fit4Fun O Jedermann (Koop.Sportfreunde)
O Stability in Motion O Tai Chi Chuan O “BEsslinger”

O Aqua-Fitness O Fit und Gesund O Aufrecht und Mobil

O Fitness-Mix fur Manner O Volleyball O Cardio Dance

O Yoga

SPARTE SKI & NATURSPORT:
O NordicWalking O Fitness-Mix O Outdoor O Fitness-Trail O Kurse allg.

Eintrittsdatum:

Klndigungsdatum:

Bestatigung:

-Unterschrift/en volljahrige Mitglied/er-
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Bitte Riickseite heachten!

Mitgliedsdaten: (bitte auch bei Kiindigung angeben — danke)
1. Name, Vorname: geb.:
2. Elternteil: geb.:
1. Kind: geb.:
2. Kind: geb.:
3. Kind: geb.:
4. Kind: geb.:
5. Kind: geb.:

M Fir jede Person ist jeweils eine ausgeflllte Datenschutzerklarung beigeflugt.

Anschrift:
Stralle:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Email:

SEPA-Lastschriftmandat (Angaben entfallen bei Kiindigung)

Name des Vereins: TSV Dobel e.V., Postfach 6, 75335 Dobel
Glaubiger-ID: DE06 ZZZ0 0000 6611 10
Mandatsreferenz-Nr.: Mitgliedsnummer (wird nach Anmeldung vergeben)

Ich/Wir ermachtige(n) den TSV Dobel e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (wiederkehrende Zahlungen)
zum 10. April jeden Jahres von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Dobel e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber:

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort
Kreditinstitut:
Name der Bank des Zahlungspflichtigen
BIC:
IBAN:
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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