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Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft in der

1 Abteilung:
S oy BADMINTON KAMPFSPORT TISCHTENNIS TURNSPORT
| Name, Vorname Dménnlictheiblich
(Mltglled) Familienname Mitglied Vorname Mitglied Ddlvers
| BeiJugendiichen > 1 Geburtsdatum
Erziehungsberechtigter Mitglied Tag Monat Jahr
| Strasse &
’ Hausnummer Bei Jugendlichen Adresse des Erziehungsberechtigten. EinWi"i un Datenel’hebun
| Postleitzahl & ch bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten
Ort um Zwecke der Verfolgung der Vereinsziele, zur Betreuung
Bei Jugendlichen Adresse des Erziehungsberechtigten. . o P
nd Verwaltung der Vereinsmitglieder sowie fiir die
. rganisation des Spielbetriebs durch den Verein gespeichert
' Mailadresse 9 P gesp

nd verwendet werden. Ferner stimme ich zu, dass Name,
orname und Kontaktdaten (Telefonnummer und
Telefon +49 Mailadresse) den Abteilungsleitungen oder verantwortlichen
dministratoren zu Organisationszwecken Ubermittelt werden.

Bei Jugendlichen Adresse des Erziehungsberechtigten.

Die Angabe einer Kontaktmdglichkeit ist zwingend erforderlich

lch bin damit einverstanden, dass Lichtbildaufnahmen im

| Kontoinhaber Rahmen von Verdffentlichungen des Vereins in Presse-
D gleich Antragsteller erichten und auf der Internetseite des Vereins verwendet
erden. Ein Widerspruch muss im Einzelfall ausdriicklich
I Der Bankeinzug efolgt vierteljahrlich zum Quartalsbeginn. urch mich erkl&rt werden

! Unterschrift Kontoinhaber (wenn nicht Antragsteller)
! Die Verpflichtung zur Beitragszahlung besteht bei Kindern auch (iber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus und muss ausdriicklich widerrufen werden.

Die AG betragt aktuell 20,00€ fir Erwachsene, 15,00€ fur Kinder & ermaRigten Beitrag, 40,00 € fur Familienmitgliedschaft. Die

Aufnahmegebiihr (AG) AG wird zusammen mit dem Erstbeitrag abgebucht.

ErméBigungen (Kinderbeitrag bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres wird automatisch beriicksichtig)

D Ich beantrage eine Familienmitgliedschaft* D Ich beantrage die Erweiterung der Familienmitgliedschaft * mindestens 1 Elternteil & 2 Kinder, 2 Elternteile & 1 Kind oder 4 Geschwister,
D Ich beantrage eine ermaRigte Mitgliedschaft fiir Senioren ab 60 (nich wahlibar fiir die Abteilung AO1 Badminton)
D Ich beantrage eine ermaRigte Mitgliedschaft fir Studenten, Azubi, Schiiler ab 18 Jahren. ErmaRigung wird bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres (=25. Geburtstag) gewahrt

D Ich beantrage eine ermaRigte Mitgliedschaft fir Personen mit Schwerbehinderung ab 50% Behinderungsgrad

Der ermaRigte Beitrag kann nur bei vorliegen eines im Voraus beigefligten Nachweises (Studien- Ausbildungs-oder Schulbescheinigung gewahrt werden.

Bei Ablauf der Voraussetzungen (Kinder nach Vollendung des 18.Lebensjahres = 18. Geburtstag), erméRigte Mitglieder nach Ablauf des Nachweises oder Vollendung des 25. Lebensjahres (=25.
Geburtstag) wird der Beitrag automatisch fiir das Folgequartal an den Regelbeitrag angepasst. Nachgereichte Nachweise werden zum Folgequartal beriicksichtigt.

v Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die beiliegenden Informationen zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und den mit der Satzung verbundenen Obliegenheiten.
Ein Exemplar der Satzung erhalten Sie im Rahmen der Eintrittsbestatigung oder vorab bei Ihrer Ubungsleitung.

Datum der Antragstellun Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter / gesetzlicher Vertreter

Sie erhalten in jedem Falle eine Eintrittsbestatigung an die hinterlegte Mailadresse. Hierin werden weitere Details zu lhrer Mitgliedschaft erlautert.
3 Bei Ruickfragen wenden Sie sich bitte an die Geschéaftsstelle oder an lhre Abteilungsleitung. Bei Zusendung per Mail finden Sie ein Exemplar

unserer Satzung in der Anlage. Bei Zusendung per Post erhalten Sie ein Exemplar der Satzung auf Nachfrage bei Ihrer Abteilungsleitung. Auf

Wunsch senden wir ein Exemplar auf postalischem Wege zu. Hierzu senden Sie bitte einen frankierten Riickumschlag an die Geschéftsstelle.
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Sichtvermerk Abteilungsleitung / bitte freilassen

Beginn Mitgliedschaft Eingangsdatum/ Namenszeichen
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Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
Daten auf Vollstindigkeit & Leserlichkeit gepriift Namenszeichen AL
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