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Turnverein 1902 Eschelbronn e.V., Bahnhofstr. 6, 74927 Eschelbronn  E-Mail: info@turnverein-eschel bronn.de

Beitrittserklarung

Bitte deutlich schreiben!|

Hier mit erklareich meinen Beitritt als aktives/ passives Mitglied zum
Turnverein 1902 Eschelbronn e.V.

Name: Vorname: mannl.*
welbl.*

Geb.Datum: Eintrittsdatum:

PLZ: Wohnort:

Stral?e und Haus-Nr.

E-Mail-Adresse; Tel.Nr.:

In folgenden Abteilungen mdchte ich mich/méchten wir uns sportlich betétigen:

Turnen Handball Leichtathletik Freizeitsport

Den Mitgliedsbeitrag (siehe unten) in Héhe von EURO .............. lasse ich durch
SEPA-Lastschrift jahrlich einziehen.

Ich wiinsche Familienbeitrag bei (Name des Mitgliedes): ........c.occvvieivericcrriecrerieeiiseeeene,
Im Familienbeitrag kbnnen Ehegatten und ihre Kinder unter 18 Jahre eingeschlossen sein.
Fur jedes Mitglied muss eine eigene Beitrittserklarung ausgefillt werden.

Die Hohe der Mitgliedsbeitrége wird von der ordentlichen Mitgliederversammlung beschl ossen.
Ab dem 01.01.2024 gelten folgende Mitglieds ahresbeitr age:

Aktive Mitglieder 60,00 EURO
Aktive Mitglieder ab dem 66. Lebensjahr 45,00 EURO
Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre) 45,00 EURO
Passive Mitglieder 45,00 EURO
Familienbeitrag (FUr Ehegatten mit Kindern bis zum 18.L ebensjahr) 90,00 EURO

Die Beitrage werden im SEPA-L astschriftver fahren eingezogen! Bitte unterschreiben Sie das
auf der Rickseite beigefiigte SEPA-L astschriftmandat.

Anderungen der Anschrift oder der Bankverbindung sind umgehend dem Verein zu melden. Dem
Veren entstehende Kosten durch das Nichtmelden von Verénderungen hat das Mitglied zu tragen.
Eine Kindigung der Mitgliedschaft hat grundsétzlich schriftlich an den Turnverein in 74927
Eschelbronn zu erfolgen.

Die Vereinssatzung wird bei Vereinseintritt anerkannt.

Durch die Unterzeichnung der Beitrittserklarung erkléart sich das Mitglied damit einverstanden, dass
die fur die Mitgliederverwaltung benétigten personlichen Daten des Mitglieds auf elektronischen
Datentragern gespeichert und verwaltet werden. Die personlichen Daten werden nicht an Dritte
weltergegeben.

Datum Unterschrift

Wenn unter 18 Jahre, zusétzlich die
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Stand 01.01.2024
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Turnverein 1902 Eschelbronn e.V., Bahnhofstr. 6, 74927 Eschelbronn  E-Mail: info@turnverein-eschel bronn.de

SEPA-L astschriftmandat
fur wiederkehrende Zahlungen

Turnverein 1902 Eschelbronn eV ., Bahnhofstr. 6, 74927 Eschelbronn

Glaubiger-1D: DE81TVE00000044004

M andatsreferenz:

|ch/Wir erméchtige(n) den TV 1902 Eschelbronn e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
TV 1902 Eschelbronn e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

Hinwels:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des bel asteten Betrags verlangen. Es gelten dabel die mit meinem/unserem Kredit-institut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber / Bankverbindung:

Name:

Vorname:
Stral3e:
PLZ/Wohnort:
IBAN:

BIC:
Bankname:

, den (Ort/Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers, unbedingt erforderlich)

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.04. oder —falls dieser Tag/Termin auf ein Wochenende bzw.
einen Feiertag fallen sollte — dem darauffolgenden Bankarbeitstag von 0.g. Konto abgebucht. Die
Beitragshohe ergibt sich aus der jeweils guiltigen Beitragsordnung.

Stand 01.01.2024
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