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Aufnahmeantrag
Ich / wir beantrage(n) die Aufnahme als Mitglied Im TVA. (Nur hier gelistete Personen kénnen Mitglieder des Vereins werden.)
- Nutzung der f. Heirats-
Name, Geburts- Geschlecht Eintritts- ggr. Reirats
ggf. Geburtsname VeIt datum datum ST datum
m w aktiv passiv
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Gewilnschte Sportart: (Mehrfachnennung ist méglich)
4 Eltern-Kind-Turnen (Krabbelalter bis 3 Jahre) O Frauenabteilung O Ménnerabteilung
4 Kleinkinderturnen (Kinder von 3 bis 5 Jahre) O Radfahren / Wandern 4 Koreanische Kampfkunst
4 Allgemein und wettkampforientiertes Turnen . .
(Mé&dchen und Jungs ab 5 Jahren) O Leichtathletik Q1 Boule
U Tanzen, Bodystile & Fitness Q Volleyball Damen Q Volleyball Herren
Monatsbeitrage Zahlungsweise QO vierteljahrlich Q halbjahrlich 4 jahrlich
a Familie 12,00 € 0 Erwachsener (ab 18. Lebensjahr) 8,00 €
4 Kind (bis einschl. 13. Lebensjahr) 5,50 € O Senioren (mit Rentnerausweis) 5,50 €
4 Jugendlicher (ab 14. Lebensjahr) 6,00 € Q Student / Schule / Ausbildung / Wehrdienst (Nachweis) 6,00 €

(Bei Erreichen der jeweiligen Altersgrenze werden die Beitrdge ab dem folgenden Monat automatisch umgestellt.)

GemalR Satzung werden die Mitgliedsbeitrage ausschlief3lich im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Kann der SEPA-Lastschrifteinzug aus
Griunden, die das Mitglied zu vertreten hat, nicht erfolgen, sind die dem TVA dadurch entstehenden Bankgebihren zu erstatten.

Die Mitgliedschaft beginnt nach positiver Entscheidung des geschéaftsfihrenden Vorstandes uUber den Aufnahmeantrag zum 1. des Folgemonats.
Die Mindestmitgliedschaft betragt ein Jahr.

Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist durch Austritt jeweils mit vierteljahrlicher Frist zum 30.06. oder 31.12. zulassig. Der Austretende hat seine
Beitrage jeweils bis zum 30.06. oder 31.12. des Jahres zu zahlen.

Auftraggeber / Kontoinhaber: IBAN: BIC:

Ich erméachtige hiermit den TVA, die o.a. Mitgliedsbeitrage einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Sofern ausschlieBlich nicht geschaftsfahige Personen die Mitgliedschaft beantragen: Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsriickstande mei-
nes / unseres o.a. Kindes / Kinder auf Aufforderung des TVA innerhalb eines Monats zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Im Rahmen der Mitgliederverwaltung und auf Basis des Bundesdatenschutzgesetzes werden notwendige Mitgliedsdaten erhoben. Diese werden
verarbeitet und gespeichert und teilweise an die Ubergeordneten Fachverbande weiter gemeldet. Daruber hinaus veréffentlicht der TVA zu ver-
einsdienlichen Zwecken Daten oder Bilder seiner Mitglieder intern wie extern in Print- oder anderen Medien oder auf der Homepage des TVA.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.a. Daten (ausgenommen Bankdaten) und Bilder durch den TVA einverstanden. Mir ist
bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem
Fall wird die Ubermittlung / Verdffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt bzw. auf der Homepage entfernt.

Eine Satzung erhalte ich auf Verlangen ausgehéndigt bzw. werde sie auf der Homepage einsehen. Die Satzung erkenne ich als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bzw. des Mitgliedes

Stand 26.09.2019



