Beitrittserklirung

Mitgliedschaft beim Charlottenburger Turn- und Sportverein von 1858 e.V.
Geschéftsstelle: Krumme Str. 12, 10585 Berlin
Tel.: 030/93 93 17 41 / Fax.: 030/93 93 17 42
Email: info@tsv58.de
Internet: http://www.tsv58.de

Vor- und Zuname: [ ] méannl./[_]weibl.
StraBe: Geb.datum:

PLZ Ort: Telefon:

Email-Adresse: (bei Minderjahrigen, die eines Erziehungsberechtigten)

Nur bei Aufnahme in die Eltern-Kind-Abteilung Vor- und Zuname sowie Geburtsdatum des Kindes

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die - Gruppe mit Wirkung

vom

Ich méchte dem Verein beitreten als:

Vollmitglied [ ] passives Mitglied [ ] auswartiges Mitglied
[ ]Erwachsene 16,00 € monatlich 6,00 € monatlich 23,00 € jahrlich
[ ] ErmaBigt 10,00 € monatlich *)

Die Aufnahmegeblhr betragt einen monatlichen Grundbeitrag

Zusatzbeitrige: Koronar: 14,- € / Monat, Eltern-Kind: 1,-€ / Monat pro Kind, Volleyball: 2,- € / pro Monat erméiBigtes Mitglied
Trampolin: 10,- € / Monat pro Kind, Reha-Sport: 5,. € / Monat

*) Minderjdhrige, Schiiler, Azubis und Studenten bis zum vollendeten 27. Lebensjahr und Zivil- oder Wehrdienstleistende

Ein Nachweis fiir den ermaBigten Mitgliedsbeitrag ist beizufligen (falls zutreffend) und nach Ablauf neu einzureichen.

Ich méchte den Vereins - Newsletter per E-Mail O zugesandt bekommen. Auf besonderen Wunsch
versenden wir diesen auch per Post.

Ich erkenne die fiir den Verein giiltige Satzung fiir mich als verbindlich an.

Hinweis: Eine Kiindigung kann nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres erfolgen und ist spatestens einen Monat vorher schriftlich in der
Geschaéftsstelle einzureichen. Eine Kiindigung per E-Mail wird nicht anerkannt.

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt Uber Einzugsermachtigung.

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit
von meinem Konto
Konto-Nummer:

Kontoinhaber
bei (Name der Bank)
Bankleitzahl

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens
des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ich bitte den Verein um Einzug meines Beitrages:

jahrlich am 15. 02. (Einsparung von 1 Monatsbeitrag bei kompl. Jahresmitgliedschaft)
vierteljahrlich am 15. 02. ,15. 05., 15. 08. und 15. 11.

Die Aufnahmegebiihr in Hé6he eines Monatsbeitrages wird von meinem Konto abgebucht.

Ort Datum

Unterschrift (bei Minderjdhrigen zuséatzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

WIRD VOM VEREIN AUSGEFULLT:
PC-Eingabe: [ ] Mitgliedskarte/BegriiBungsschreiben: ]

Beitragsermittlung: [_|  Beitragseinzug: [] Ablage: (] Mitglieds-Nr.:




