Bitte volistandig
und leserlich
ausfiillen !

~~\\} TURNVEREIN 1911 GRIESBORN e.V.
TVG

Bitte zeitnah
abgeben.

Mitgliedschaftsantrag

«.WO Sport Spaf macht!

—

Stand: 07-2023
Seite 1 von 2

—

Angaben zum Mitglied

Vorname / Familienname: ’ M ’ Titel: Bachelor Z|
Diplom
StraRe, Hausnummer:‘ ‘ PLZ:EWohnort: Dr.
Magister
Geschlecht: mannlich v Telefon-/Handy-Nr.: Master D
weiblich Prof.
Geburtsdatugivers D E-Mail: | [ ]

Beitrag: O Jugendliche(r) O Erwachsene(r) O Familienbeitrag O kein Beitrag wg. Familienmitglieschaft

Samtlicher Schriftverkehr im Rahmen deiner Mitgliedschaft sowie Mitteilungen des Vereins an die Mitglieder
erfolgen grundsatzlich elektronisch. Bei Minderjahrigen sollte die E-Mail und Rufnummern eines Erziehungs-
berechtigten angegeben werden.

SEPA-Lastschriftverfahren

Der Beitrag wird vierteljahrlich durch Bankeinzug entrichtet. Bitte trage hier das Bankkonto ein, von dem der
Beitrag bezahlt werden soll.
Bank: ‘ ‘

IBAN: \DE ‘

Ich ermachtige den TV 1911 Griesborn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom TV 1911Griesborn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

/ R
PLZZ Wohnort: |

Telefon-/Handy-Nr.: ‘ ‘

Name Beitragszahler:in, falls abweichend von der antragstellenden Person:

Vorname / Familienname: ’

Stralle, Hausnummer: ‘

E-Mail: | |

Zwingend §¢ ’ ‘
erforderlich

Datum, eigenhandige Unterschrift Kontoinhaber:in

Sportangebot / Abteilung
Bitte teile uns mit, welches Sportangebot Du nutzen bzw. welcher Abteilung du beitreten willst.

=

-<Aqua-Fitness (Gesundheitssport) Kleinkinder-Turnen Turnen (Erwachsene)

Aroha (Gesundheitssport) Kinder-Turnen Volleyball

Bambini Flt (Turnen) Kraft-Ausdauer (Gesundheitssport) Walk & Talk

Basketball Line Dance (Gesundheitssport) Wandern

[E-Bike Mannergymanstik (Turnen) Yoga (Gesundheitssport) jeweils zum
Eltern-Kind-Turnen Nordic Walking (Gesundheitssport) Zumba (Gesundheitssport) bzw. bei
[Faustball Spiel und SpaB (Turnen) kein Sport, passives Mlitglied Undigungsfrist

Frauengymnastik (Turnen) Spinning (Gesundheitssport) keine Angabe

TV 1911 Griesborn e.V.
Jahnstrale 33
66773 Schwalbach

1. Vorsitzender

Nicolas Goedicke

66773 Schwalbach
n.goedicke@tv-griesborn.de

Bankverbindung Vereinsregister
KSK Saarlouis Amtsgericht Saarlouis VR 824
IBAN: DE74 5935 0110 0060 3217 34 Steuer-Nr.

040/141/003606
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Bitte zeitnah
abgeben.

Der TV 1911 Griesborn e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten
ausschlief3lich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Weitere Informationen unter: https://www.tv-griesborn.de/index.php/ueber-uns/datenschutz-ev.html.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Name ggf. im Rahmen von (runden) Geburtstagen und
Jubilden in den Medien genannt werden darf.

Ich erkenne die satzungs- und ordnungsgemafen Ziele und Aufgaben des TV 1911 Griesborn e.V.
(https://lwww.tv-griesborn.de/images/PDF/Satzung_TVG_24022015.pdf) an und beantrage meine
Mitgliedschaft/die Mitgliedschaft fiir mein Kind bzw. Ehe-/Lebenspartner:in.

Zwingend ‘
erforderlich

Datum, eigenhandige Unterschrift der antragstellenden Person. Bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

D EVLT WG XL Yl S e AT U T B T X L X (nur fiir minderjahrige Antragsteller:in)
Vorname / Familienname: ‘ M ‘ Titel: :|

StralRe, Hausnummer: ‘ ‘ PLZ: E Wohnort: ‘ ‘

Geschlecht: ’ ‘ Telefon-/Handy-Nr.: ‘ ‘

Geburtsdatum: S E-Mail: ‘ ’
| |

Datum, eigenhandige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

S ETHE RN EREFELIETHT (nur bei Beitragsklasse ,kein Beitrag wg. Familienmitgliedschaft®)

Hiermit bestéatige ich, dass ich im Rahmen meiner (Familien-) Mitgliedschaft beim TV 1911 Griesborn e.V.
den Beitrag fiir den/die Antragsteller:in leiste.

Vorname / Familienname: ‘ M ‘ Titel: :|

StralRe, Hausnummer: ‘ ‘ PLZ: E Wohnort: ‘ ‘

Geschlecht: S Telefon-/Handy-Nr.: ‘ ‘
Geburtsdatum:| | E-Mail: |

Datum, eigenhandige Unterschrift Beitragszahler:in

in Mitgliedsverwaltung eingegangen am: S erfasst am: :| durch: ‘

TV 1911 Griesborn e.V. 1. Vorsitzender Bankverbindung Vereinsregister
JahnstraRe 33 Nicolas Goedicke KSK Saarlouis Amtsgericht Saarlouis VR 824
66773 Schwalbach 66773 Schwalbach IBAN: DE74 5935 0110 0060 3217 34 Steuer-Nr.

n.goedicke@tv-griesborn.de 040/141/003606
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