‘Turnverein gut Heil Spaden von 1899 e. V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Turnverein Gut Heil Spaden von 1899 e. V., erkenne mit
meiner Unterschrift die Satzung des Vereins und die weiteren Ordnungen in der jeweils gultigen Fassung
verbindlich an und verpflichte mich, stets um das Ansehen des Vereins bemuht zu sein und seine
Interessen zu férdern. Folgende Angaben sind fir die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
erforderlich (Pflichtangaben):

Name: Vorname:

geb. am: in:

PLZ Wohnort: StrafSe:

Fruhere Mitgliedschaften im Turnverein Gut Heil Spaden: von bis
Mitgliedschaften in anderen Turn- und Sportvereinen bei|von bis
Wohnortwechsel wegen Heirat oder Arbeitsplatzwechsel (ggf.

separate Aufstellung beiftigen); Verein:

Ich mochte im Verein folgende Sportarten austiben:

Ich wiirde im Verein fur folgende (ehrenamtliche) Aufgaben zur Verfigung stehen:

Der Aufnahmeantrag gilt als angenommen, wenn nicht innerhalb von drei Monaten vom Vereinsvorstand

widersprochen wird. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Monat der Antragstellung. Voraussetzung ist die

Zahlung der Aufnahmegebtihr und des ersten Quartalsbeitrages. Durch Beschluss der

Jahreshauptversammlung am 21.03.2025 gelten ab dem 01.01.2025 folgende monatliche Beitrége:
Beitrag Abteilungsbeitrige

Verein Tennis Handball
Vorschulkinder bis 5 Jahre € 7,00 € -, € -
Kinder bis 13 Jahre € 8,50 € 2,00 € -
Jugendliche bis 17 Jahre € 8,50 € 3,00 € 0,775
Erwachsene ab 18 Jahre € 14,50 € 6,00 € 1,50
Ehepaare € 26,00 € 10,00 € 3,00
Passive Erwachsene € 7,00

Kinder, Jugendliche und Erwachsene zahlen eine einmalige Aufnahmegebtihr von € 2,50. Des Weiteren
erhebt der Verein einen Sonderbeitrag fiir Erwachsene in Héhe von € 20,00 und fir Kinder/Jugendliche
in Héhe von € 10,00 pro Jahr und Mitglied bis zum Jahr 2034 als Teil des Eigenanteils der
Baumafinahmen zum Sportstattenkonzept.

Der Beitrag flir passive Mitglieder wird nur auf formlosen schriftlichen Antrag gewahrt. Bei Antragstellung
gilt der Passiv-Beitrag jeweils ab dem folgenden Kalendervierteljahr. Schiler, Studenten sowie Zivil- und
Wehrdienstleistende werden auf formlosen schriftlichen Antrag mit Nachweis bis zu ihrem 25. Lebensjahr
wie Jugendliche gefiihrt. Diese Regelung gilt ebenfalls ab dem auf die Antragstellung folgenden
Kalendervierteljahr. Das dritte und jedes weitere Kind einer Familie werden bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres beitragsfrei als Mitglied geftihrt.

Im Fall eines Austritts aus dem Verein gilt eine Kindigungsfrist von vier Wochen zum Ende eines
Quartals. Die Kuindigung ist schriftlich dem Vereinsvorsitzenden, dem Ubungs- oder Abteilungsleiter,
dem Kassenwart oder der Geschéaftsstelle im Vereinshaus, Jahnstrafie 26 in Spaden, zu tibergeben.

Die Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.
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(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters) eIN

, , .. , & / 4
Unbedingt das SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen und unterschreiben! ® %

pa /
Turnverein Gut Heil Spaden von 1899 e. V., eingetragen im Vereinsregister 110006 des Amtsgerichts Tostedt @6\ Q/e

Vereinseigene Sportanlage, Tennisplitze und Verecinshaus, Jahnstrafle 26, 27619 Spaden, Telefon 04 71/8 50 15 e@
Rankverbindung: Volksbank Geeste-Nord eG, IBAN DE 98 2926 2722 0200 1683 00 * www.tvspaden.de BEW



‘Turnverein gut Heil Spaden von 1899 e. V.

Weitere freiwillige Angaben:

Telefon: Beruf:

E-Mail-Adresse:

verheiratet seit: mit:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000360491

Mandatsreferenz (wird vom Verein eingesetzt und mitgeteilt)

Ich erméachtige den Turnverein Gut Heil Spaden von 1899 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Gut Heil Spaden
von 1899 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
O vierteljahrliche Falligkeit am 01.03., 01.06., 01.09. und 01.12. eines Kalenderjahres
O halbjahrliche Falligkeit am 01.03. und 01.09. eines Kalenderjahres
O jahrliche Falligkeit am 01.03. eines Kalenderjahres

Der Sonderbeitrag fiir Erwachsene in Héhe von € 20,00 und fir Kinder/Jugendliche in Héhe von € 10,00
pro Jahr und Mitglied bis zum Jahr 2034 wird grundsétzlich halbjahrlich erhoben und ist am 01.03. und
01.09. eines Kalenderjahres fallig.

Sofern der jeweilige Falligkeitstag kein Bankarbeitstag ist, erfolgt der Einzug am darauffolgenden
Arbeitstag.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Strafle und Hausnummer:

PLZ: Ort:
IBAN: BIC:
(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters) eIN
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