TV1 TTV Bleicherode e. V.

ELEICHERCDE

Mitgliedsantrag

Hiermit bea

ntrage ich die Mitgliedschaft im TTV Bleicherode e.V.

Die folgenden Angaben sind zur Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtstag:

Geschlecht: mannlich weiblich

Beitragsgruppe: Erwachsene (Punktspielbetrieb) Kinder/Schiiler
Erwachsene (Freizeitspieler) Auszubildende/Studenten
Familie

Auszug aus der Beitragsordnung (jahrlicher Mitgliedsbeitrag)

130,00 €
100,00 €
60,00 €
15,00 €
60,00 €

Stichtag fur

Familienbeitrag

Erwachsene (Punkspielbetrieb)
Erwachsene (Freizeitspieler)

Passive Mitglieder

Schiiler/Kinder; Auszubildende/Studenten

Beitragszahlung: 31.03. des jeweiligen Kalenderjahres. Ausbleibende Beitragsahlungen

flhren nach erfolgter Mahnung zum Ausschluss aus dem Verein. Die Mitgliedschaft erlischt durch
Austritt aufgrund einer schriftlichen Erklarung unter Einhaltung der Kiindigungsfrist von einem Monat
jeweils zum Schluss eines Kalenderjahres.

Rechtliches

[

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung an.

[ | Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSVGO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.
Datum, Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) bei Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren
TTV Bleicherode e. V. Vorsitzender: Mathias Wienrich VR Bank Westthlringen
Talstr. 72 Sportwart: Tim Liebergesell IBAN: DE81 8206 4038 0007 8387 78

99752 Bleicherode Kassenwart: Thomas Baumann BIC: GENODEF1MU2
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