TUS

Germania Kuckhoven .5
Aufnahmeantrag

Wird vom TUS ausgefullt
Mitgliedsnr.: Familiennr.: Eintritt am: Austritt am:

Nach Kenntnis der gultigen Satzung, stellen wir hiermit den Antrag, beim
TuS Germania e.V. 1912 Kuckhoven, als Mitglieder aufgenommen zu werden.

Name Vorname Geschlecht
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StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Telefon, privat Mobil

Mailadresse - bitte angeben

Ich war zuletzt in folgenden Sport- / Turnverein Austritt erfolgt/erfolgte am

Aufnahme der Vereinsaktivitét in (z.B. Fitness fUr Frauen etc.) Antragseingang bei Name (TuS-Abteilungsleiter, Datum)

Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 84 € - Erwachsene 156 € - Familien 240€ - Senioren ab 66 Jahre 84 € - Fordermitglieder 48 €

Ich bin mit dem Beitritt einverstanden und Ubernehme fiir die Beitragszahlung des/der
Minderjahrigen die selbstschuldnerische Buirgschaft. Dies wird durch Unterschrift des
Erziehungsberechtigten anerkannt.

Freigabeerklarung

Hiermit erklére ich gegentiber dem TuS Germania e.V. 1912 Kiickhoven im Hinblick auf die von mir/meinem Kind/Kindern
angefertigten Fotoaufnahmen folgendes:

Hiermit willige ich ein, dassim Rahmen von Veranstaltungen (sowie weiteren Anldssen im Zusammenhang mit unserem
Verein, zum Beispiel Einsdtze, Spiele etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Veroffentlichungen auf der Internet-
seite des Vereins (und gegebenenfalls seinen (ibergeordneten Verbdnden) oder weiteren Publikationsmdglichkeiten (Flyer,
Jahresbericht etc.) zwecks Offentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der
Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (auBer ggf. der Dachorganisation
des Vereins) ist unzuldssig.

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen werden. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren verzichtet der TuS Germania e.V. 1912

Kickhoven auf die Nennung des Nachnamens und wird nur den jeweiligen Vornamen nennen.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Eermania Kiickhoven ;..

Eingabemaoglichkeit fir weitere Familienmitglieder

1. Weitere Person:

Name Vorname Geschlect
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Falls abweichend Adresse angeben

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Aufnahme der Vereinsaktivitét in (z.B. Fitness fUr Frauen etc.) Antragseingang bei Name (TuS-Abteilungsleiter, Datum)

2. Weitere Person:

Name Vorname Geschlect
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Falls abweichend Adresse angeben

StraBe, Haushummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Aufnahme der Vereinsaktivitat in (z.B. Fitness fiir Frauen etc.) Antragseingang bei Name (TuS-Abteilungsleiter, Datum)

3. Weitere Person:

Name Vorname Geschlect
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Falls abweichend Adresse angeben

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Aufnahme der Vereinsaktivitét in (z.B. Fitness fUr Frauen etc.) Antragseingang bei Name (TuS-Abteilungsleiter, Datum)

4. Weitere Person:

Name Vorname Geschlect
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Falls abweichend Adresse angeben

StralBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Aufnahme der Vereinsaktivitat in (z.B. Fitness fur Frauen etc.) Antragseingang bei Name (TuS-Abteilungsleiter, Datum)
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Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
TuS Germania e.V. 1912 Kiickhoven

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Straf3e und Hausnummer:
Stllpend 46 - (Geschéftsstelle)

Postleitzahl und Ort:
41812 Erkelenz-Kiickhoven

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE64ZZZ00000975607

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufullen):

Einzugserméchtigung:
Ich ermé&chtige den Zahlungsempfanger TuS Germania e.V. 1912 Kiickhoven widerruflich mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige (A) den Zahlungsempfénger TuS Germania e.V. 1912 Kiickhoven Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger TuS
Germania e.V. 1912 Kiuckhoven auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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: Halbjahrlich (der Einzug erfolgt zum 02.01. Und 02.07. des Jahres)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort;

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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