TURNVEREIN ,,GERMANIA* 1896 e. V. WEVELINGHOVEN

Am Sprenger 32, 41516 Grevenbroich, Tel.: (02181) 283 94 55, Mail: tv.wevelinghoven@online.de
Internet: http://www.turnverein-wevelinghoven.de

Aufnahmeantrag

Ich / Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Turnverein ,Germania® 1896 e.V. Wevelinghoven ab dem
in Kenntnis der umseitig abgedruckten Bedingungen fir mich / mein/e Kind/er / uns.

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, mit meiner / unserer Unterschrift auch fur die Beitragszahlungen
meines / unseres Kindes aufzukommen. [CJEs ist bereits ein Familienmitglied im Verein angemeldet.

1. Person 2. Person

Name:

Vorname:

Geburtsname:
Geschlecht: | [m / Ow Om/Jw
geboren am:

Geburtsort:
Stral3e Nr.:
PLZ Ort:
Telefon:
Handy:
E-Mail:
Abteilung/en:

Die Mitgliedschaft dauert mindestens ein Jahr. Der Beitrag ist laut Satzung ein Jahresbeitrag, d. h. auch
bei Austritt aus dem Verein im Laufe des Kalenderjahres ist immer der gesamte Jahresbeitrag zu zahlen. Ein
Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Austrittserklarung, die bis zum 15. Dezember an die
Geschéftsstelle (Am Sprenger 32, 41516 Grevenbroich.) zu senden ist, zum Jahresende erfolgen.

Fur die Mitgliedschaft sind die Bestimmungen der Vereinssatzung malRgebend. Diese kann in der Ge-
schéftsstelle eingesehen werden oder wird Ihnen auf Wunsch zugeschickt. Durch meine / unsere Aufnahme
erkenne/n ich / wir die Vereinssatzung an. Die Aufnahme wird vom Verein per Brief bestatigt.

Datum Unterschrift/en / Bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift der Eltern

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Turnverein "Germania" 1896 e. V. Wevelinghoven (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE74 ZZZ 00000 359 671) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein "Germania" 1896 e. V. Wevelinghoven auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzultsen.

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

2. Meine Bankverbindung lautet
Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:
IBAN: DE_ |

Anderungen der Bankverbindung werde/n ich / wir unverziglich mitteilen.

Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber/s
(A02/2016)



TURNVEREIN ,,GERMANIA* 1896 E. V. WEVELINGHOVEN

Theo Holzmann Am Sprenger 32

Geschéaftsfuhrer 41516 Grevenbroich-Wevelinghoven
Telefon: (0 21 81) 283 94 55
E-Mail: tv.wevelinghoven@online.de

HINWEISE FUR DIE AUFNAHME IN DEN TURNVEREIN

Interessenten kénnen zunachst einen Monat kostenlos und unverbindlich an den Ubungsstunden des Ver-
eins (auler in der Ballettabteilung) teilnehmen.

Gefallt es Ihnen in unserem Verein und Sie oder Ihr/e Kind/er mochte/n dann Mitglied/er werden, dann fullen
Sie den umseitigen Aufnahmeantrag aus und Ubergeben Sie diesen dem Ubungsleiter oder Sie schicken
den Antrag einfach an die Geschéftsstelle.

Eine Aufnahmegebihr wird nicht erhoben. Es ist immer der Beitrag ab Beginn des Eintrittsquartals zu zahlen
(1. Januar, 1. April, 1. Juli, 1. Oktober).

Sie erhalten dann die Aufnahmebestatigung. Wir bitten Sie, von der Mdglichkeit des Beitragseinzugs Ge-
brauch zu machen. Ein Bareinzug des Beitrags erfolgt nicht.

Die Hohe des zu zahlenden Beitrags ergibt sich aus der nachstehend abgedruckten Regelung.

Personenkreis Quartal Jahr

ab 01.01.2016 ab 01.01.2016
Kinder in Mutter- (Vater-) und Kindgruppen 3,00 € 12,00 €
(nur bis zum 6. Geburtstag danach Beitrag wie Turnabteilung)
Elternteil in Mutter- (Vater-) und Kindgruppen 10,50 € 42,00 €
Nordic-Walking (Marz bis Oktober) 7,50 € 30,00 €
Turnabteilung (alle Gruppen auBer Ballett, Judo, Herzsport) 10,50 € 42,00 €
Judoabteilung (Judo, Thaiboxen, Tae Do Fit) 13,50 € 54,00 €
Herzsport * 13,50 € 54,00 €
Ballettabteilung 37,50 € 150,00 €

* Herzsport: zuziglich Krankenkassenanteil, bei Privatpatienten erfolgt entsprechende Berechnung je Ubungsabend.

Bei Mitgliedschaft von Eheleuten und in deren Haushalt lebenden Kindern (bis zum Alter von 17 Jahren)
muss nur fur drei Mitglieder gezahlt werden und zwar fur die drei Mitglieder in der héchsten Beitragsstufe.

Hinweis: Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vor-
genommen. Bitte sorgen Sie deshalb zum Abbuchungstermin fir ausreichende Deckung auf lhrem Konto.
Abweisungen der Lastschrift wegen fehlender Deckung, erloschenem Konto oder unberechtigtem Wider-
spruch verursachen je beteiligter Bank Kosten zwischen 4,00 und 8,00 Euro. Diese Kosten missen wir
Ihnen in Rechnung stellen. Stellen deshalb Sie bitte sicher, dass uns ein Wechsel der Bankverbindung
rechtzeitig mitgeteilt wird. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt mit dem Austritt aus dem Verein.

Mitglieder, die nicht am Einzugsverfahren teilnehmen, erhalten eine Rechnung und zahlen den in Rechnung
gestellten Beitrag innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung. Es ist mdglich, den Beitrag in maxi-
mal vier Quartalsraten jeweils zu Beginn eines Quartals (zum 1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober) zu
Uberweisen. Ein Beitragseinzug quartalsweise in Raten ist nicht moglich.

Schwangere werden bei Vorlage einer arztlichen Bescheinigung fur ein Jahr vom Beitrag befreit.

In den Mutter- (Vater) und Kindgruppen muss immer jede Begleitperson (Mutter, Vater, Oma, Opa) als
auch das / die Kind/er angemeldet werden. Sollten die Begleitpersonen sich bei der Begleitung des Kindes
zur Turnstunde abwechseln, dann missen sich im Hinblick auf die Versicherung alle anmelden. Fir die Kin-
der wird ab dem 6. Geburtstag der normale Beitrag der Turnabteilung féllig.

Fur Mahnungen wird ab der zweiten Mahnung eine Mahngebiihr von 2,50 € erhoben.

p.s.: Wenn Sie einmal umziehen sollten, dann teilen Sie uns bitte lhre neue Anschrift mit. Bei Teilnahme am
SEPA-Lastschriftverfahren bitten wir die Anderung der Bankverbindung ebenfalls mitzuteilen.
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