TV-Winterhagen 1928 e. V. - Hiickeswagen

Winterhagen 9 = 02192/7742 (Hallentelefon)
Vorsitzende Heike Miihlinghaus Tel. 02192/3308
Kassiererin Ina Gensing Tel. 02192/83432

Aufnahme-Antraq

Hiermit erklare ich den Eintritt in den Verein als [l aktives/ [ passives Mitglied.

Aufnahme in Abteilung: |

Durch die Mitgliedschaft im Verein werde ich folgenden Verpflichtungen nachkommen bzw. mich
daflr einsetzen:

1. Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV-Winterhagens e. V. an. Diese kann beim geschaftsfihrenden
Vorstand eingesehen werden.

2. Beachtung der Vorschriften und Anordnungen, die sich aus Griinden der Unfallverhiitung, des reibungslosen
Ablaufs der Ubungsstunden und des Vereinsbetriebes usw. ergeben bzw. angeordnet werden.

3. Der Beitrag wird aus organisatorischen Griinden durch Bankeinzug entrichtet. Die entsprechende Vollmacht unter

Angabe meines Kontos werde ich erteilen. Der Beitrag ist jeweils fur V2 Jahr zum 1.4. und 1.10. eines jeden Jahres
fallig. Bankgebtihren, aufgrund von Nichtdeckung, gehen zu meinen Lasten.

4. Der Austritt muB schriftlich erfolgen und ist nur zum 30.6. oder zum 31.12. eines jeden Jahres mdglich.

5. Die Aufnahmegebiihr betragt ab 1.4.2001 € 10,00. Sie wird bei Antragsabgabe bar an den Ubungsleiter(in)
entrichtet.

6. Adressénderungen sowie Bankanderungen missen dem Verein umgehend bekanntgegeben werden.

7. Aufnahme-Antrag bitte in Blockschrift ausflllen.

8. Angaben zur Person aus Griinden der Vereinsorganisation und der Unfallversicherung.

Name: | Vorname:

0 mannlich O weiblich

StralBe: Haus-Nr.:
PLZ: Wohnort:
Geburtsdatum: Beruf:
Telefon: E-Mail:

Bitte korperliche Leiden oder
Behinderung angeben:

Unfallversicherung:

Bei Jugendlichen auch der Name der(s) Erziehungsberechtigten angeben:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Uber die Aufnahme entscheidet It. Satzung § 4 Abs. 3 der Turnrat.

Kreditinstitut:

Konto-Nummer: BLZ:

Ort und Datum:

Unterschrift des Mitgliedes (oder der gesetzl. Vertreter) Unterschrift des(r) Ubungsleiters(in)

TV-Winterhagen 1928 e. V. % Bankverbindung: Stadtsparkasse Radevormwald-Hiickeswagen % Kto.-Nr. 360 875 — BLZ 340 513 50
**) Bitte doppelt ausfiillen, ein Exemplar ist fiir lhre Unterlagen bestimmt.



