TSV Fortuna Salzgitter 1949 e. V. 1SV

FORTUNA
Aufnahmeantrag i
Name: Geb.- Datum:
Vorname: Telefon: /
Strale: Staatsangehdorigk.
PLZ, Ort: Mitgl.-Nr. :
wird vom Verein ausgefullt
Sparten Email:
Ful3ball aktiv O passiv. O
Turnen/Gymn. |aktiv O passiv. O
Kinderturnen aktiv O passiv. O Ab:
Beitrage* Zahlungsrhythmus / Zahlungsart
Jugend mtl. 8,00 € (jahrl. 96€) O |vierteljahrlich O Bemerkungen
Erwachsene mtl. 13,00 € (jahrl. 156 €) O |halbjahrlich O
Familien mtl. 19,00 € (jahrl. 228 €) O |jahrlich 0
Ehepaare mtl. 18,00 € (jahrl. 216 €) O
Rentner mtl. 10,00 € (jahrl 120 €) O
. gilt auch fur Studenten, Schuler
Arbeitslose mtl. 10,00 € (jahrl. 120€) O Lastschrift O |(Einkiinfte bis 520 €)
Beitragsfrei:

Begriindung: O Trainer/Betreuer , O Mitglied des Vorstandes , O Schiedsrichter

* Beitrage sind seit Januar 2024 bis zur nachsten Beitragserhdhung gultig
*Familien max. 5 Personen / Kinder nur bis zum 18. Lebensjahr

Ich erkenne die Vereinssatzung in vollem Umfang an, und verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Beitrage.

Die Vereinsatzung kann jederzeit eingesehen werden.

Der Vereinsaustritt (schriftlich) ist nur mit Wirkung zum Ende des folgendes Kalendervieljahres wirksam.

Der Verwendung meiner personenbezogenen Daten fir alle erforderlichen vereinsbezogenen Belange

stimme ich hiermit zu.

*Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der des Vereins/Verbandes) die von meinem Kind und/oder mir
angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum Zwecke der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit sowie fiir werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschlieRlich Social-Media-
Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und rdumliche Beschrankung on- und offline verbreiten und verdffentlichen
darf.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters: Unterschrift:

Bankverbindung:
TSV Fortuna Salzgitter, Sparkasse Hildesheim Goslar Peine, BIC: NOLADE21HIK, IBAN: DE98259501300170011506

Hiermit erméachtige ich den Verein TSV Fortuna Salzgitter, den zu entrichtenden Beitrag zu Lasten
Kontoinhaber :
IBAN (Kontonr.):
BIC (Bankleitzahl):
Kreditinstitut

bis auf Widerruf einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinh.)




