ﬁ TURNVEREIN FLEIN 1895 eV

Mitgliederverwaltung: Heike Vogel, Gansackerstralle 40, 74223 Flein
Fon: (07131) 579623 dienstags von 13:30 bis 15:30 Uhr (sonst Anrufbeantworter)
Fax: (07131) 5891025, eMail: vogel@tvflein.de

Aufnahmeantragq

Hiermit bitte ich um meine Aufnahme in den Turnverein Flein 1895 eV, und zwar in die Abteilung/en

O FuRRball O Leichtathletik
O Handball O Turnen
O Judo O keine (nur Hauptverein)
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Geburtstag . O mannlich O weiblich

Eintrittsdatum ... Mitgliedsnummer (wird seitens des TV eingeflgt)

Normalerweise fallt je nach Eintrittsalter der Beitrag fur Kinder/Jugendliche oder fiir Erwachsene an.
Ich beantrage statt dessen den

O Familienbeitrag wegen folgender weiterer Vereinsmitglieder aus meiner Familie:

(seitheriger) BeitragSzahler oot
Vornamen weiterer Mitglieder

O Sonderbeitrag fur Volljahrige als
O Wehr- oder Zivildienstleistender
O Schiiler/in, Student/in (| Arbeitslose/r
a Auszubildende/r O Schwerbehinderte/r

Der Vereinsbeitrag sowie eventuelle Abteilungsbeitrage sollen - Ublicherweise Mitte Februar jeden
Jahres - bis auf Widerruf per Lastschrift von folgendem Konto eingezogen werden:

Konto-Nr. i, BLZ Bank oo
Kontoinhaber (sofern nicht SEIDSt): ..o ———

Die Mitgliedschaft tritt erst mit der Annahme dieses Antrags durch den Verein ein. Im Fall der Ablehnung
wird hiervon unverziglich Mitteilung gemacht. Infos und Satzung gibt es im Internet unter www.tvflein.de!

Achtung: Kindigungen erlangen stets nur zum Ende des laufenden Jahres Wirksamkeit!

Mir ist bekannt, dass obige Angaben beim TV Flein mit EDV erfasst, unter Einhaltung der Datenschutz-
vorschriften gespeichert, verarbeitet und z. T. im Rahmen der Sportorganisation(en) verwendet werden.

Datum Unterschrift des neuen Mitglieds Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
bzw. des abweichenden Kontoinhabers



