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Turnverein Oberhaugstett 1923 e. V. ()BERHAUGSTETT.

75387 Neubulach 19232 5.V,
www.tvoberhaugstett.de

Aufnah meantrag (Bitte in deutlichen Druckbuchstaben oder Maschine schreiben)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Turnverein Oberhaugstett 1923 e. V.

*zum: Eintrittsdatum

* Name: *\Vorname:
*Geb.-Datum: *Telefon:
*Strafle / Haus-Nr.: *PLZ / Wohnort:

*Familienmitglieder im TVO**:

E-Mail-Adresse: Handy:

Beruf:

Bei Minderjahrigen Name und Vorname
eines Elternteils:

* sind Pflichtfelder! ** mit gleicher Anschrift, evtl. auf Riickseite ergénzen!

Mit der Vereinssatzung, der Beitragsordnung, dem Bankeinzug und der fiir Vereinszwecke notwendigen
Speicherung, Ubermittlung und Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten bin ich einverstanden. Das
schlie3t auch die von mir, meinem Sohn/meiner Tochter im Rahmen der Pressearbeit des TVO gemachten Fotos
und Videoaufnahmen fir Verdffentlichungen auf Webseiten und anderen Publikationen des TV Oberhaugstett ein.
Diese Aufnahmen werden nicht an Dritte abgegeben. Die aktuelle Beitragsordnung liegt mir vor, die
Vereinssatzung kann auf der Homepage des TV Oberhaugstett, www.tvoberhaugstett.de, eingesehen werden
oder auf Verlangen ausgehéndigt werden.

Beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat, die Datenschutzrechtlichen Hinweise und die
Einwilligungserklarung sind Bestandteil des Aufnahmeantrages und missen ausgefullt und
unterschrieben mit dem Antrag abgegeben werden!!

Abteilungswechsel sind umgehend dem jeweiligen Trainer oder Ubungsleiter mitzuteilen.

Kundigungen sind nur zum Jahresende mdglich und schriftlich bis spatestens 30.09. eines Jahres bei der
Mitgliederverwaltung einzureichen!

Bitte Aktiv oder Passiv und die gewahlte Abteilung ankreuzen!

Aktives Mitglied Passives Mitglied
Leichtathletik Walking

Tischtennis

Volleyball

Turnen

Eltern-Kind-Springméause Fit am Morgen Spezialgymnastik
Eltern-Kind-Turnen Fitnessgruppe Frauen Seniorengymnastik
Kinderturnen Stepp-Aerobic Folklore-Senioren-Tanz
Geratturnen U-40-Freizeitsport Zumba
WIP-Spezial-Kinderturnen Konditions-u.Fitn.gemischt Kraftraum
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Stand: 05.2022 Ruckgabe bitte immer lber Trainer, Ubungs- oder Abteilungsleiter!
Bei Antragstellern unter 18 Jahren auch Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters.
Bitte 4 x unterschreiben! b.w.




SEPA-Lastschriftmandat

Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Turnverein Oberhaugstett 1923 e. V.
Mitgliederverwaltung
Gluck-Auf-Stral3e 9

75387 Neubulach

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationshnummer

DE51TVO00000310906

Mandatsreferenz-Nr. (wird vom Verein
eingetragen)

Ich ermachtige den TV Oberhaugstett 1923 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 0.g.
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut

Name und Ort

BIC

IBAN

Hinweis: Ihre BIC/ IBAN-Daten finden Sie auf Ihrer Bank-Card/ EC-Card oder Kontoauszug!

Ort/Datum und Unterschrift

TVO/UK/04/2014




