TuS Westfalia Kamen e.V.
Aufnahmeantrag (Stand 2020)

Bitte in Druckbuchstaben ausflllen

Name

Geburtsdatum

Vorname

E-Mail-Adresse

Strale, Hausnummer

Telefon-Nummer

Postleitzahl, Ort

Mobil-Nummer

Kinder bis 17 J.
6,50 € /mtl.

Schiler /Auszubildender/Student ab 18 J.

Erwachsene

9,00 €/mtl. I I

Abteilung: Handball Turnen Gymnastik mannl. weibl.

7,50 € /mtl. |

| | | I

Zusétzlicher Versicherungsbeitrag einmal pro Jahr :

(derzeit) 3,50 €
Die einmalige Bearbeitungsgebdihr fir die Erstellung des Spielausweises
betragt 5€ Jugend/ 8€ Senioren und wird bei Antragstellung bar erhoben.

Familienbeitrag ( ab 4 Mitgliedern)
Bitte erfragen.

Erziehungsberechtigte

Name

Telefon-Nummer

Vorname

Mobil-Nummer

Strae, Hausnummer (falls abweichend)

E-Mail-Adresse

Ort, Postleitzahl (falls abweichend)

Einzugsermachtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandates fiir den Mitgliedsbeitrag.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE982ZZ00001290827

Vereinsanschrift: TuS Westfalia Kamen e.V. - Postfach 1666 - 59174 Kamen

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den TuS Westfalia Kamen e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
unten naher bezeichneten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Westfalia Kamen 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.
Fir unbegriindete Riicklastschriften wahrend der bestehenden Mitgliedschaft (ibernehme ich die anfallenden Geblihren.

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstitutes

Stralle, Hausnummer

BIC

Postleitzahl, Ort

IBAN

Telefon

Zahlungsweise Y jahrlich jahrlich

E-Mail-Adresse

Datum/Ort - Unterschrift des Kontoinhabers

X

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des
TuS Westfalia Kamen e. V. an. Ich bin damit einverstanden, dass
meine Daten gespeichert werden.

Ort, Datum
Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten

X

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich erklare mich widerruflich einverstanden, dass meine personlichen
Daten durch den TuS Westfalia Kamen zur postalischen und
elektronischen Kommunikation, in dem fiir die Mitgliedschaft notwendigen
Rahmen, genutzt werden. Das Merkblatt zur Informationspflicht des
Vereins habe ich erhalten.

Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten

X




TUS WESTFALIA KAMEN e.V.

Zusatzinformationen Mitgliedschaft:

Beitrdage werden im Marz und September abgebucht — der genaue Abbuchungstermin wird
auf der Homepage veroffentlicht (sollte es Anderungen geben, erfolgt eine Information
ebenfalls Giber die Homepage und/oder iiber die Ubungsleiter)

Anderungen der Bankdaten spatestens 14 Tage vor dem angekiindigten Abbuchungsdatum,
Adresse, Namensanderung oder Beitragsgruppe missen in schriftlicher Form mitgeteilt
werden (siehe Homepage- Mitgliedschaft- Anderungsformular)

Eine Abmeldung vom Spielbetrieb ist kein Vereinsaustritt!

Der Vereinsaustritt muss in schriftlicher Form spatestens 14 Tage zum 31.12. beim Verein
vorliegen.

Der Austritt ist nur zum Kalenderjahresende (31.12.) moglich.

Es erfolgt nach Bearbeitung des Austritts eine schriftliche Bestatigung des Vereins.

Riickbelastungsgebiihren, die aufgrund nicht mitgeteilter Anderungen der Bankdaten
entstehen, werden dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Des Weiteren wird eine Bearbeitungsgebiihr von 5€ pro Vorgang (bei Nichtmitteilung von
Anderungen) berechnet.

Ort, Datum, Unterschrift

Der Aufnahmeantrag wird nur mit diesem Zusatz bearbeitet — bitte um Riickgabe.



