_ TV____
Aufnahmeantrag GORXHEIM

1808 J h e V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TV 1898 Gorxheim e.V.
und erkenne alle Rechte und Pflichten mit Beginn der Mitgliedschaft 1 I
in der jeweils giiltigen Satzung an.

Name StrafSe, Nr.
Vorname PLZ, Ort
Geschlecht Telefon
Geburtsdatum . A Mobil
E-Mail
Sportart
[ JAerobic [ JFrauengymnastik [ INordic Walking [ JrRad
[]ski []Tischtennis [JTurnen [Jvolleyball

[ ]Sunset-Sport [ Jwandern

Ich stimme der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Aufgaben im Rahmen der
Vereinsverwaltung zu.

Zudem willige ein, dass die von mir und/oder von meinem minderjahrigen Kind mit meiner
Zustimmung angefertigten Bild-, Film- und/oder Tonaufnahmen zeitlich und raumlich
unbeschrankt in samtlichen Medien (insbesondere Rundfunk einschlieflich Fernsehen,
Presse, Internet, Druckwerke, Bildtontrager wie DVD) genutzt werden. Die
Nutzungserlaubnis ist jedoch ausdriicklich beschriankt auf die redaktionell-journalistische
Verwendung im Zusammenhang mit dem TV 1898 Gorxheim. Eine Kiirzung/Bearbeitung des
Materials ist zuldssig.

Die Einwilligung erstreckt sich auch auf die Erwahnung von Vor- und Nachnamen und
sonstigen von mir bzw. meinem Kind freiwillig gemachten Angaben zur Person. Sie ist
iibertragbar an ausstrahlende Sender, Verlage, Online-Anbieter, Presse oder sonstige
Unternehmen, die an der Verbreitung der journalistisch-redaktionellen Beitrage mitwirken.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des/der Erziehungsberechtigten)

Von der Mitgliederverwaltung auszufiillen:

Erfasst am: Mitgliedsnummer:

Weiter auf der Riickseite wmmlp



Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats:

Hiermit erméchtige(n) ich(wir) den TV 1898 Gorxheim e.V., die von mir zu entrichteten Beitrdge bei
Félligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser)
Kreditinstitut an, die vom TV 1898 Gorxheim e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen. Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Zahlung erfolgt in Euro. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die
Ermdchtigung schliefSt die damit verbundenen Bankkosten mit ein.

Lastschriften werden im Verwendungszweck mit der Glaubiger-Identifikationsnummer
DE4377700000495641 und der Mitgliedsnummer als Mandantsreferenz gekennzeichnet.

Bei gebiihrenpflichtigen Riicklastschriften behalten wir uns vor, die angefallenen Gebiihren
weiterzubelasten.

IBAN: BIC:

Name der Bank:

Zahler (wenn nicht identisch mit dem Mitglied)

Name Strafle, Nr.
Vorname PLZ, Ort
Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Beitrage (Stand 01.01.2013)

Kinder bis 14 Jahre 4,00 € pro Monat (48 € pro Jahr)
Jugendliche 14 bis 18 Jahre 5,00 € pro Monat (60 € pro Jahr)
Erwachsene  ab 18 Jahre 6,00 € pro Monat (72 € pro Jahr)

Die Beitragserhebung fiir Jahreszahler erfolgt im Februar.
Bei unterjahrigem Eintritt werden Beitrdge anteilsméfig ab dem Folgemonat der Erfassung erhoben.

Familienbeitrag
Bei mindestens einem zahlenden Erwachsenen: ab dem dritten Kind bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei.

Die Mitgliederverwaltung betreut: Marc Petryk, Sommergasse 104, 69469 Weinheim
E-Mail: mitgliederverwaltung@tv-gorxheim.de

Die ausgefiillte Beitrittserkldrung an diese Adresse oder bitte im Fach
,Mitgliederverwaltung® vor dem Clubraumeingang einwerfen. Bitte lassen Sie T‘T
Anderungen (bspw. Anschrift, Bankverbindung) friihzeitig der

Mitgliederverwaltung zukommen. GORXHEIR’I

Weitere Informationen sowie den Satzungstext entnehmen Sie bitte dem Aushang 1808 J I e V.

in der TV-Halle oder unserer Homepage www.tv-gorxheim.de
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