Geschéftsstelle des TV Bommersheim
Im Himmrich 11, 61440 Oberursel
Fon:06171-53595,Fax: 06171-580177,
seit 1891 | TV Bommersheim 1891 e.V. Mail: tv.bommersheim@t-online.de

| www.tv-bommersheim.de

AktivFit, Badminton, 6Gym50+, Kajak, Pilates, RiickenFit, Seniorensport, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Volleyball, Zumba

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnverein Bommersheim 1891 e.V. mit Wirkung vom:

Ich trete folgender/en Abteilung/en bei: , ,
Hinweis: In den Abteilungen Volleyball und Tanzen wird ein zusatzlicher Abteilungsbeitrag erhoben (siehe unten).

Name Vorname mannlich/weiblich/divers  Geburtsdatum

Stral’e und Hausnummer PLZ/Wohnort Telefon

E-Mail Adresse

1. 2. 3.

Bei Familienmitgliedschaft oder ,Eltern-Kind-Turnen®, Namen und Geburtsdatum der Familienmitglieder

Mit den satzungsgemafen Bestimmungen bin ich einverstanden und die Datenschutzordnung des TV Bommersheim habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen die des Erziehungsberechtigten) / digitale Unterschriften sind zuléssig
Auszug aus den satzungsgemalfen Bedingungen und Vorstandsbeschlissen zur Aufnahme.

1. Die Aufnahme wird vom Vorstand genehmigt oder abgelehnt. Die Ablehnung bedarf keiner Begriindung.
Bei Aufnahme in den TV Bommersheim erfolgt keine zusatzliche Bestétigung.

2. Um den Verwaltungsaufwand zu minimieren, erfolgen die Beitragszahlungen ausschlief3lich tber das Bankeinzugsverfahren.
Konto der Nassauischen Sparkasse Oberursel, IBAN: DE34 5105 0015 0258 0822 22 — BIC: NASSDES5XXX.
Bitte fiillen Sie auch die Sepa-Einzugserméchtigung aus.

3. Bleibt ein Mitglied mit seinen Beitragen langer als drei Monate im Riickstand, kann der Ausschluss aus dem Verein vom Vorstand
ausgesprochen werden.

4. Aktuelle jahrliche Mitgliedsbeitrage: Zusatzbeitrag Volleyball Tanzen
(auBBer Hobby/Freizeit):
Mitglieder unter 18 Jahren € 66,- € 18,00
Mitglieder Gber 18 Jahren € 90,- € 30,00 € 50,-
Familienbeitrag € 192,-
(Personen eines Haushalts sowie Kinder in Ausbildung/Studium)
Passiv-Beitrag € 48,-

Fr zeitlich begrenzte Kursangebote werden separate Beitrage erhoben.
Der Vorstand kann auf Antrag eine Beitragserm&Rigung gewéhren.
Der Mitgliedsbeitrag und, sofern zutreffend, der Abteilungsbeitrag werden jahrlich zum 15.2. eines Jahres per Bankeinzugsverfahren
erhoben.

5. Bei Nutzung des Angebots Eltern-Kind-Turnen muss neben dem Elternteil auch das Kind dem Verein beitreten. Das Kind ist jedoch vom
Vereinsbeitrag befreit, solange (ausschlie3lich) das Angebot Eltern-Kind-Turnen genutzt wird.

6. Die Mitgliedschaft im Verein / einer Abteilung betragt mindestens ein Jahr und kann mit einer Frist von drei Monaten jeweils zum 31.
Dezember des laufenden Jahres gekundigt werden.
Ausnahme: Die Mitgliedschaft in der Abteilung Volleyball kann mit einer Frist von vier Wochen zum 30.6. und 31.12. eines Jahres
gekundigt werden. Die 0.g. Kiindigungsfrist fir die Vereinsmitgliedschaft bleibt dabei unbenommen.
Die Kiindigungen sind schriftlich an die Geschaftsstelle zu richten (postalisch / per Mail / per Fax).

Turnverein Bommersheim 1891 e.V. @ Vereinsregister Oberursel Nr. 345 ® LSBH-Vereinsnummer 31025
Geschéftsfiihrender Vorstand: D. Miller-Kastner (1. Vorsitzender), Roman Burger (2. Vorsitzender),
W. Westenburger (Kassierer), E. Paschold (Schriftfiihrerin)

Bankverbindungen: Taunus Sparkasse @ IBAN: DE77 512500000007 0927 50 e BIC: HELADEF1TSK
Nassauische Sparkasse ® IBAN: DE34 510500150258 0822 22 e BIC: NASSDE55XXX



Geschéftsstelle des TV Bommersheim
Im Himmrich 11, 61440 Oberursel
Fon:06171-53595,Fax: 06171-580177,

seit 1891 | TV Bommersheim 1891 e.V. Mail: tv.bommersheim@t-online.de
| www.tv-bommersheim.de

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
TV Bommersheim 1891 e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers:
Geschaftsstelle
Im Himmrich 11
61440 Oberursel

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE76ZZZ0000022052

Mandatsreferenz:
ist die Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger TV Bommersheim 1891 e.V. Zahlungen von meinem /unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger TV Bommersheim 1891 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

ofef [ [[TTITITIITIITITII] LT PP TIT Il

Ort Datum

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger TV Bommersheim 1891 e.V. tiber den Einzug
in dieser Verfahrensart unterrichten.

Turnverein Bommersheim 1891 e.V. @ Vereinsregister Oberursel Nr. 345 @ LSBH-Vereinsnummer 31025
Geschéftsfiihrender Vorstand: D. Miller-Kastner (1. Vorsitzender), Roman Burger (2. Vorsitzender),
W. Westenburger (Kassierer), E. Paschold (Schriftfiihrerin)

Bankverbindungen: Taunus Sparkasse @ IBAN: DE77 512500000007 0927 50 e BIC: HELADEF1TSK
Nassauische Sparkasse ® IBAN: DE34 510500150258 0822 22 e BIC: NASSDE55XXX
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