TURN - UND SPIELVEREIN HASPETAL 1919 E.V.

Geschaftsstelle: Birgit Seibel, Hagener Str. 244, 58256 Ennepetal, Tel.: 02333-62420
AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Sportverein:

Abteilung: X | | FuBball 52 | | Leichtathletik 56
(bitte ankreuzen) | [ Turnen 53 | | Flashy Dancers 57
| | Badminton 54 | | Sonstige 99
| | Kickboxen 60
11 = Herr
Zahlungsnummer Anredeschl. 12 = Frau
Geburtsort:
Name, Vorname e
Strasse T T MMJ J JJ
Postleitzahl Ortsbezeichnung Geburisdatum
Der Beitrag wird jahrlich durch Einzugserméchtigung bezahit. Eintrittsdatum

Bisheriger Verein:

Der Austritt aus dem Verein ist zum 31.12. eines Jahres nach mindestens einjahriger .,
Mitgliedschaft moglich. Austrittsdatum:

HANRBEBEENERAE

Familienangehoriger

bereits Mitglied
Beitr.-Schl. Kontoinhaber/in Dja Dnein

FIAIM[IT|L|IT|E[N|[B|E|JI|T|IR|A|G ja]nein

Nationalitat
Mit der Unterschrift werden die Satzungen des Vereins anerkannt.

ENnepetal, deN ..o e
(Mitglied)

Bei Jugendlichen:
Ich bin mit der Aufnahme meines Sohnes / meiner Tochter in den Sportverein TUS Haspetal einverstanden.

( Erziehungsberechtigte/r )

Beitrdge ab 01.01.2012 Alter Jahresbeitrag in Euro
Mutter/Vater/GrofReltern und Kind 0 - 3 Jahre 24,00 s.u.*
Kinder 3 -6 Jahre 24,00

Kinder 15 Jahre 31,00

Jugendliche 16 - 18 Jahre 37,00

Erwachsene 18 Jahre 55,00

Rentner 60 Jahre 43,00

Familien einschl. Kinder 18 Jahre 90,00

* Diese Sportgruppe wird als Krabbelgruppe bezeichnet. Fir die Kinder dieser Gruppe im Alter von 0 bis Vollendung des
3. Lebensjahres wird ein Jahresbeitrag von 24 Euro erhoben. Die begleitenden Erwachsenen sind in dieser Zeit beitragsfrei,
soweit sie nicht einer anderen Sportgruppe des TuS Haspetal angehéren. Aus versicherungstechnischen Griinden muss ein
Aufnahmeantrag beidseitig vollstandiger fur alle Teilnehmer/innen ausgefillt werden. Nach vollendung des dritten Lebens-
jahres des Kindes erlischt automatisch die beitragsfreien Mitgliedschaft des/der begleitenden Erwachsenen, es sei denn
es wird eine verlangernde Mitgliedschaft beantragt, fiir die dann der entsprechende Beitrag erhoben wird.

Schiiler, Studenten und Auszubildende Uber 18 Jahre zahlen den Beitrag der Jugendlichen.
In besonderen finanziellen Harteféallen kann auf schriftlichen Antrag eine BeitragsermaRigung durch den Vorstand festgelegt werden.

Einzugserméchtigung auf der Ruckseite ( Bitte ausfillen )



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféngers / Creditor name:
TuS Haspetal .V.1919

Anschrift des Zahlungsempféingers / Creditor address
StraBe und Hausnummer / Street name and number:
Hagener Stral3e 244

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
58256 Ennepetal i Deutschland

Gldubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
IDIEIBlzlzlzlzlolololololslsl 1I5l5I6I

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

I 1 L 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 Il Il L L. L 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 ]

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

Felder werden vom Verein ausgefiillt

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment E] Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

* Angabe freigestelit / Optional information
Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 L 1 1 L I L 1 1 1 I Il L 1 1 Il L 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
l o L L (e | L L L L l Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort/ Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/IYYYY):
Ennepetal | 1 1 1 1 1 1 : & 1 J—I

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Felder miissen vom Mitglied ausgefiillt werden

Grau unterlegte Felder werden vom Verein ausgefullt !
Bei Kontodnderung und Adressenanderung ist dieses dem Verein umgehend mitzuteilen !!

Wir weisen darauf hin, dass die erhobenen Daten fiir den Beitragseinzug und die Mitgliederbestandsfiihrung
elektronisch gespeichert werden.



