Fassung Dezember 2021

Beitrittserklarung

Personliche Daten
Geschlecht [Jw [m [Jd

Vorname Zuname

Stral8e, Hausnr. PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Telefon

E-Mail Abteilung/Sportart/Kurs

Beigelegte Bescheinigungen: [IRentner [ Schiiler/Student/Azubi  [] Freiwilligendienste [ Sonstige
(Zur Beitragsreduzierung zwingend notwendig!)

Bemerkungen (Familienbeitritt, evtl. abweichender Familienname):

Satzungsordnung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an. Einsehbar im Internet unter www.tgnuertingen.de/satzung oder auf der Geschéftsstelle.

Datenschutz (bitte ankreuzen)
L] Die Informationspflichten gem. Art. 12—14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
Einsehbarim Internetunterhttps://tgnuertingen.de/datenschutzerklaerung oder auf der Geschaftsstelle.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrags durch
den Vorstand des Hauptvereins als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.

Datum__ Unterschrift
(bei Jugendlichen bis zu 18 Jahren beide Elternteile oder gesetzlicher Vertreter)

Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige ich Sie den Jahresbeitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf vom unten
genannten Konto abzubuchen.

Vor- und Zuname des Kontoinhabers

Aikido
Badminton
Basketball
Boxen
Capoeira
Faustball
Fitness- und Gesundheitskurse
Freizeit- und Breitensport
Handball
uftre
athleti
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Schwimmen

Sport mit Handicap

lanz

lischtennis
Trampolin

Turnen
Versehrtenspor
Volleyball

— Wird von der Geschéftsstelle
ausgefiillt.

Mitgliedsnummer

Name und Sitz des Kreditinstituts

Eintrittsdatum

Beitragsart
IBAN I L1 | | [ B | [ B | [ B | [ R |
Abteilung(en)
Bl
R T Aufnahme bestatigt:
Datum__ Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift 1. Vorsitzender
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