Bitte pro Person jeweils eine Eintrittserklarung ausfullen!

(Beim Eltern-Kind-Turnen also je eine fur den Elternteil und eine fir das Kind; bei gleichzeitiger Geschwisteranmeldung jeweils eine pro Kind.)

TV-Jahn
1887 e.V.

TV ,,Jahn* Plettenberg 1887 e.V.

Bahnhofstraf’e 66 ¢ 58840 Plettenberg ¢  Telefon: 02391 2522 ¢  tv@jahn-plettenberg.de ¢ www.jahn-plettenberg.de

EINTRITTSERKLARUNG

* = zutreffendes bitte ankreuzen

Ich erklare meinen Eintritt als Mitglied in den Turnverein ,Jahn“ Plettenberg 1887 e. V. ab dem
Unsere Satzung, die auf unserer Homepage "www.jahn-plettenberg.de" zu finden ist, regelt den gesamten Vereinsablauf.
Auf Wunsch senden wir Ihnen die aktuelle Form per Mail zu. Bitte unter ,mitgliederverwaltung@jahn-plettenberg.de“ anfordern.

Der Jahresbeitrag betragt ab dem 26.02.2016 fur [ ]* Erwachsene 72,00 €
Kind bis 4 Jahre 17,00 €
1* 1. Kind/Jugendliche 5 bis 17 Jahre 45,00 €
ab 2. Kind/Jugendliche 5 bis 17 Jahre je 35,00 €
[ I* Familienbeitrag 60,00 € pro Person

(gilt fur Personen, die im gleichen Haushalt leben und fiir die kein giinstigerer Beitrag

zur Anrechnung kommen kann)

[ I* passive Mitglieder 25,00 €
Ich melde mich in erster Linie fiir folgende [ I* Turnen
Abteilung an:
Als aktives Mitglied kann ich alle sportlichen Angebote des [ I* Eltern-Kind-Turnen
Vereins wahrnehmen. (Die Anmeldung des Kindes zum Eltern-Kind-Turnen - bis zum 4. Lebensjahr des
Kindes - erfordert zwingend die Mitgliedschaft eines Erziehungsberechtigten des
Kindes.)

[ I* Basketball
[ I* Leichtathletik

[ ¥ Kanu

In diesen Beitragen ist eine Unfallversicherung durch den Landes-Sportbund Nordrhein-Westfalen (auch Wegeunfall) enthalten.

Mir ist bekannt, dass bei Nichtzahlung des Beitrages der Versicherungsanspruch erlischt. Weiter ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft nur zum
Jahrsende und nur schriftlich gekiindigt werden kann. Der Beitrag ist im Kuindigungsjahr noch voll zu zahlen.

Bei Zahlung per Uberweisung wird ein Kostenbeitrag in Héhe von zusétzlich 2,00 € erhoben.

Mit Eintritt in den Verein erklart sich das Mitglied oder sein gesetzlicher Vertreter damit einverstanden, dass die Darstellung seiner Teilnehme, der
Erfolge oder Bilder (z. B. in Aktion) zur Veroffentlich auf der Homepage sowie in den Druckmedien grundsétzlich erlaubt ist.

wl J* m[ ]* keine Angabe | ]

Name Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort

Strale PLZ Ort

Telefon E-Mail-Adresse

Krankenversichert bei Unfallversichert bei

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s))

Bitte immer ausfillen!

Bei Anmeldung fiir ,,Eltern-Kind-Turnen“ auch auf

der Anmeldung fur das Kind!

lhre TV-Jahn-Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz) wird mit der Eintrittsbestéatigung mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat:

TV ,Jahn“ Plettenberg 1887 e. V., Bahnhofstr. 66, 58840 Plettenberg Glaubiger-ldentifikationsnummer DE08ZZZ00000107883
Hiermit erméchtige ich den TV ,Jahn“ Plettenberg 1887 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TV ,Jahn“ Plettenberg 1887 e. V. eingezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit der Belastung, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name (Kontoinhaber) StralRe

PLZ Ort Name der Bank

D E |:| |:| |:| |:|
IBAN BIC

Datum Unterschrift(en)

Anderungen der Wohn- und/oder E-Mail-Adresse sowie der Bankverbindung sind der Mitgliederverwaltung mitzuteilen.
Stand: 07/2022


mailto:tv@jahn-plettenberg.de

