Turnverein Bruckhausen 1921 e.V.

Waldweg 63 | 46569 Hinxe | 02064 - 35360

= AUfn a h m ea ntra g ™ Felder mit * unbedingt ausfillen!

*Vorname

* Nachname

Stand: Juni 2023

* StralBe

* Hsnr.

* Geburtsdatum

E-Mail

* Plz *Ort

T T™MMJ J J J

Telefonnummer

* Aufnahme in die Abteilung

* IBAN * Kontoinhaber/-in
okl [ LU
* BIC * Name der Bank

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrage O halbjahrlich O jahrlich im Einzugsverfahren erhoben werden.

Des Weiteren beantrage ich

Ich bin: Schiler/-in |:|

Bitte Nachweis beilegen!

Des Weiteren bitte ich um Aufnahme in die Abteilungen mit Sonderbeitrag:

***) Aufnahme SUP immer zum 01.07 mit einer Mindestlaufzeit von einem Jahr

Tennis Surfen Tauchen

Der Unterzeichnende/ die Unterzeichnende erklart sich bereit, mit der
Aufnahme die Satzungen und Ordnungen des Turnvereins Bruckhausen

1921 e.V. anzuerkennen.

Bruckhausen, den

SUP*+)

Familienbeitrag.

Azubi/Student/-in |:|

Interne Vermerke:

* Pflichtangaben

Segeln

Modellboot

Antragsteller/-in od. Vertreter/-in

Kontoinhaber/-in

Abteilungsleiter/ -in

W?JUCkthsen 1921eV. Beitrag Kinder, Azubildene, . h Familie

N . . rwachsene **
46a56$ﬁ§nxe monatlich Jugendliche |Studierende *) ) ab 3 Pers.
Tel: 02064/35360 M“gmschaft 5-€ 7,-€ 12,- € 25,- €
Fax: 02064-3999078 -
eMail: info@tvbruckhausen.de + Tennis 2_€ 2-€ 6,- € 12,- €
*) Azubi/Studierenden Rabatt nur auf Sonderbeitrag
ﬁgtcrﬁgqud mit entsprechendem + Wassersport 2.€ 2.€ 3. ¢ 6. €
**) als erwachsen gilt, wer das 18. Sonderbeitrag™*) " ! " !

Lebensjahr vollendet hat.

Kindigungstermine:

Kindigungsfrist von vier Wochen zum
30.06. bzw. 31.12. eines Jahres.

Beitragsabbuchungen:

Halbjéhrlich im Januarund Juli.
Jahrlichim Januar.
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