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Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in den TSR Olympia Wilhelmshaven e.V., Abteilung Turnen & Sportakrobatik als aktives/passives Mitglied und verpflichte mich, die Satzung und Ordnungen des Vereins einzuhalten und die satzungsgemäßen Beiträge zu entrichten.

	Name:
	Vorname:
	Geb.Datum:

	Straße/Nr.:
	PLZ, Ort:
	Telefon:

	Mobil:
	Dienst:
	Email:


Ich bitte um die Aufnahme in die Sparte (nicht Zutreffendes bitte streichen):
Sportakrobatik           Tanz          Kinderturnen          Sambarracuda          Funktionsgymnastik
Familienmitglieder, die dem Verein zeitgleich im Rahmen einer Familienmitgliedschaft beitreten wollen:

	Name:
	Vorname:
	Geb.Datum:

	Name:
	Vorname:
	Geb.Datum:


Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmigen hiermit den Beitritt unseres/unserer Kindes/er in den TSR Olympia Wilhelmshaven e.V. und verpflichten uns zur Wahrnehmung der Rechte und Erfüllung der Pflichten, die sich für unser/e Kind/er aus der Mitgliedschaft ergeben, insbesondere zur ordnungsgemäßen Entrichtung der Beiträge und sonstiger Kosten. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift: Die auf den zusätzlichen Seiten abgedruckten Informationspflichten gem. Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
Wilhelmshaven, Datum: __________________________
______________________________________

___________________________

Unterschrift Antragsteller (auch Minderjährige)

Unterschrift gesetzliche Vertreter
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift und per SEPA-Mandat
Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich die Abteilung Turnen & Sportakrobatik widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Abteilung Turnen & Sportakrobatik, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Abteilung Turnen & Sportakrobatik auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

_______________________

_______________________________________

Kreditinstitut (Name und BIC)

Konto (IBAN oder Kontonummer + Bankleitzahl)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der TSR Olympia Wilhelmshaven e.V., Abteilung Turnen & Sportakrobatik, über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer.

______________________________

___________________________________________

Name des Kontoinhabers


genaue Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller

__________________


             _________________________

Datum





   Unterschrift
       
   TSR Olympia Wilhelmshaven e.V., Turnen & Sportakrobatik, Sparkasse Wilhelmshaven, IBAN: DE71 2825 0110 0035 1714 61, BIC: BRLADE21WHV


