1864 . ) Stand: 16.03.2017
ECKERNFORDER MANNER-TURNVEREIN

von 1864 e.V. (EMTV)
Aufnahmeantrag

D Neuaufnahme: Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Eckernférder Manner-Turnverein. Mit der
Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdriicklich die Satzung und Vereinsordnung an. Ich erklare mich
einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und
verarbeitet werden (§ 28 Abs. 1 Satz 2 Bundesdatenschutzgesetz). Die Satzung und Vereinsordnung kann auf der
Homepage des EMTV unter http://www.eckernfoerdermtv.info nachgelesen werden.

EI Anderungsmeldung: bitte unterstreichen — Name — Kontoverbindung — Anschrift — Sportart —
Familienangehorige — Sonstiges

D Familien / Partnerbeitritte: Fur weitere Beitrittserkldrungen oder die Beantragung von Familien-
PartnerbeitragsermaRigung habe ich die Riickseite ausgefiillt.

Name: Vorname (n):

Geb. am: Geschlecht: weiblich D mannlich D
StraRe: PLZ Wohnort:

Email: * Tel.:

Aktive Sportart bitte unterstreichen:
Badminton, Basketball, FuRball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Nordic Walking, Schwimmen, Skaterhockey,

Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Le Parkour, Volleyball, -passiv-

Eckernforde x
Datum Unterschrift

Fiir Jugendliche: Hiermit geben wir als Erziehungsberechtigte / gesetzliche Vertreter unsere Zustimmung zum
vorstehenden Eintritt.

Eckernforde x x

Datum Unterschrift 1. Erziehungs-/ Sorgeberechtigter Unterschrift 2. Erziehungs-/ Sorgeberechtigter

Die Beitragszahlung ist nur durch Abruf vom Konto mdglich. Die Belastung erfolgt jeweils vierteljahrlich zum 15. Januar / 15.
April / 15. Juli / 15 Oktober. Fillt dieser Tag auf einen Feier- oder Wochenendtag, so wird der Betrag am nachsten
Geschaftstag ausgefiihrt.

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats [beiallen Anderungen / Beitritte neu erteilen!]

SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige (n) ich / wir den EMTV als Zahlungsempfanger, die wiederkehrenden Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise (n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom EMTV auf mein /
unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedinungen.

Zahlungspflichtiger Vorname: Nachname:
IBAN BIC
Eckernforde x
Datum Unterschrift (en) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mir / uns der EMTV Uber den Einzug in dieser Verfahrensweise
unterrichten.
Datenschutzerklarung:

Hiermit erklare ich / wir, dass ich / wir damit einverstanden bin / sind, dass der EMTV Bilder und Daten in Medien
satzungskonform im Sinne des § 25 der Satzung des EMTV veréffentlichen darf.

Eckernforde x x

Datum Unterschrift Mitglied / 1. Erziehungsberechtigter ~ Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Mitteilung an die Geschéftsstelle erfolgen mit vierzehntagiger
Kindigungsfrist zum Quartalsende.

* freiwillige Angaben


http://www.eckernfoerdermtv.info/

1864 . .
ECKERNFORDER MANNER-TURNVEREIN

von 1864 e.V. (EMTV)

An den

Eckernférder Manner-Turnverein von 1864 e.V.
Noorwanderweg

24340 Eckernforde

Diese Seite nur ausfillen, wenn Familien- Partnerbeitrag beantragt wird
Familien- Partnerbeitrag: Folgende Person ist bereits Mitglied Dwird neues Mitglied D

Name: Vorname (n):

Geb. am: Geschlecht: weiblich D mannlich D

Aktive Sportart bitte unterstreichen:
Badminton, Basketball, FuRball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Nordic Walking, Schwimmen, Skaterhockey,

Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Le Parkour, Volleyball, -passiv-

Familien- Partnerbeitrag: Folgende Person ist bereits Mitglied El wird neues Mitglied D

Name: Vorname (n):

Geb. am: Geschlecht: weiblich D mannlich D

Aktive Sportart bitte unterstreichen:
Badminton, Basketball, FuRball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Nordic Walking, Schwimmen, Skaterhockey,

Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Le Parkour, Volleyball, -passiv-

Eckernforder Manner-Turnverein von 1864 e.V. (EMTV)
24340 Eckernférde, Noorwanderweg

Pro Monat Quartal
Erwachsene Uber 18 JANIe ......uveeeviiieeeeee e 10,00 € 30,00 €
Ehepartner / Lebenspartner eines erwachsenen Mitglieds ..........ccccecevvvvinenene 7,00 € 21,00 €
Kinder, Schiiler, Jugendliche bis 18 Jahre
IO G 3T RSP SRUSTRPRE 7,00 € 21,00 €
2.Kind .... 6,00 € 18,00 €
o <13 T SRR RPN 4,00 € 12,00 €
AD AL KNG s beitragsfrei
Fachschiiler, Studenten, Auszubildende,
Mitglieder im Freiwilligendienst.........ccccveeeeeceeiieeieeeeree e 7,00 € 21,00 €
Passive Mitgliederschaft ........ccocceerieiii e 3,00 € 9,00 €
01T 0] o 1= d - SR PPPP 19,00 € 57,00 €
Zusatzspartenbeitrag Schwimmen / Triathlonschwimmen pro Trainingseinheit 1,50 €
Zusatzspartenbeitrag Badminton ........ccoecuveveerieerieesee e eeeee e 2,00 € 6,00 €
Zusatzspartenbeitrag Tanzen ......ccccevcvveveeeceeneesceesieenes 8,50 € 25,50 €
Zusatzspartenbeitrag Fitness Wirbelsdulengymnastik..... 3,00 € 9,00 €
Zusatzspartenbeitrag TiSChTeNNIS.......cccviiiiiiiiiiiie e 1,00 € 3,00 €

Sozialpassinhaber erhalten Vergiinstigungen (bitte in der EMTV Geschéftsstelle erfragen).

Bankverbindung: Forde Sparkasse IBAN: DE 62 2105 0170 0000 1278 60 | BIC: NOLADE21KIE
Geschéftszeiten: Dienstag 08:00-13:00 Uhr und Donnerstag 13:00-19:00 Uhr
Aktuelle Informationen unter anderem iiber die Offnungszeiten: www.eckernfoerdemtv.info
Telefon 043 51 -6059 | Fax 0 43 51-47 67 91 | Mail: info@eckernférdermtv.de
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