Turngemelnde Schildesche 05 e.V.

Breitensport * Handball ® Kunstturnen
Rehabilitationssport ,,Innere Organe”

Beitrittserklarung

Ich bitte um Aufnahme folgender Person(en) in lhren Verein:

Eintrittsdatum:

Anhang zur Beitrittserklarung:

Es wird eine einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von einem Monatsbeitrag erhoben, welche mit dem

ersten Einzug des Mitgliedsbeitrages eingezogen wird.

Die Abbuchung erfolgt mittels SEPA-Verfahren halbjahrlich zum 15.02. und 15.08.

des laufenden Jahres. Einzugsermachtigung (siehe unten) bitte vollstandig ausfillen.

Bei Eintritt innerhalb eines Halbjahres wird der Beitrag - auf Monate umgerechnet - zum nachsten

Einzugstermin in einer Summe abgebucht.

Ricklastschriftgeblihren der Bank gehen zu Lasten des Mitgliedes.

Anderungen der Bankverbindung und/oder der Adresse sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.
Monatsbeitrage — Einzug erfolgt halbjdhrlich: Stand: 01.07.2014

(1 Mitglieder bis 14 Jahre 4,00 €

(1 Mitglieder 15 — 18 Jahre & Schiiler, Studenten, Azubis > 18 Jahre (jhr. Nachweis erforderlich) 4,50 €

[0 Mitglieder 18 — 64 Jahre 8,00 €
[0 Geschwister bis 18 Jahre (ab 3. Kind) je Kind 3,50 €
O Kunstturnen 14,00 €
(1 Ehepaare 12,50 €
[ Eltern-/Kind (Mutter oder Vater und ein Kind bis 6 Jahre) 8,50 €
(Bei Kindern unter 6 Jahren muss ein Elternteil/gesetz. Vertreter beitragspflichtig mit angemeldet sein)
(1 Familienbeitrag (Mutter, Vater und eigene Kinder unter 18 Jahre) 14,00 €
[0 Mitglieder ab 65 Jahre 6,00 €
[0 Mitglieder nach Vorlage eines Schwerbehindertenausweises (altersunabhingig) 5,00 €

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 73 TGS 00000434864

Geburts- .
Name Vorname - Abteilung/Gruppe | m/w
StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: Mobil:
Email:
Wird vom UL/in ausgefiillt
Aufgenommen am: von: Stammgruppe:
Datum Unterschrift UL/in: Gruppenbez.

Eine Bestatigung der Anmeldung mit meiner Mandatsreferenz erhalte ich nach Aufnahme
im Verein und vor der ersten Beitragsabbuchung per Mail.
Dadurch sind mir die z.Zt. giiltigen Beitrdge u. Kiindigungstermine bekannt.

Abmeldungen: Nur 6 Wochen vor dem 30.06. oder 31.12. des Jahres schriftlich an:
TG Schildesche 05 e.V. ¢ Lindenplatz 6 33609 Bielefeld ¢ mitgliederverwaltung@tg-schildesche.de
Hinweis: Eingehende Kiindigungen werden von Seiten des Vereins per Mail bestatigt.

Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten

Formular 03/2023

Mandatsreferenz (wird nachtraglich vom Verein eingetragen; Mitgliedsnummer)

Ich erméchtige die Turngemeinde Schildesche 05 e.V. die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen fiir

Vor- und Zuname aller angemeldeten Mitglieder

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde Schildesche auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Hierbei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Zuname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

DE
IBAN Kreditinstitut o. BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin



