Halstenbeker Turnerschafte.V.v.1895 Intern:

Bickbargen 122, 25469 Halstenbek Mitgliedsnr.
EB:

AUFNAHMEANTRAG

Bitte online ausfiillen!

Beantragte Mitgliedschaft far:

Nachname | | Vorname |

Strasse | | Hausnummer I:I

Postleizanl | | Ort |

Mobilnummer |
Telefonnummer

Geschlecht Geburtsdatum |

Eintrittsdatum ab[01][ [ ] E-Mail Adresse |

wichtig flr Vereinsinfos und Newsletter, keine Werbung

Eine Bescheinigung ist beizufiigen!
Ohne Bescheinigung wird der volle Betrag fallig. Riickwirkende Erstattung nicht moglich.
Ab 26 Jahren wird auch fir Azubis, Schiler und Studenten der Erwachsenenbeitrag erhoben!

Der Antragsteller ist
bereits 18 Jahre, aber

Fur den Familienbeitrag! Folgende

Familienmitglieder sind bereits Mitglied: Newsletter

(nur far Vereinsinfos, wieder kiindbar)

Ich / Mein Kind méchten in der folgenden Sparte/n Sport betreiben:
1. Sparte 2. Sparte

Die Ab- / Ummeldung aus bzw. in eine andere Sparte ist der Geschéftsstelle mitzuteilen.

Nur auszufiillen bei Minderjahrigen Mitgliedern
Mit dem Eintritt meines Kindes in die "Halstenbeker Turnerschaft e.V. v. 1895"erklare ich mich einverstanden. Die
Inhaber des elterlichen Sorgerechts verpflichten sich hiermit, fir die Beitragsschuld ihres Kindes
gesamtschuldnerisch zu haften.

Vorname des | | Nachname des |

Erziehungsberechtigten Erziehungsberechtigten
Vorname des Nachname des |
Erziehungsberechtigten | | Erziehungsberechtigten
[] Adresse wie Mitglied [[] abweichende Adresse
Strasse | | Hausnummer |:|
Postleitzahl | | Ort |
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ich erklare mich damit einverstanden, dass ich/mein Kind im Rahmen von Mannschaftsfotos und Turnieren fotografiert werden darf und
das Foto auf den Vereinsplattformen wie Vereinshomepage, Facebook,Whats App oder Twitter bis auf Widerruf veréffentlicht werden darf.

Wenn Sie nicht einverstanden sind, bitte auch eine Info an den Trainer geben, damit er es vor Ort bericksichtigt.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)




Halstenbeker Turnerschafte.V.v.1895
Bickbargen 122, 25469 Halstenbek

SEPA Formular

Bitte online ausfiillen!

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Halstenbeker Turnerschaft von 1895 e.V., Bickbargen
122, 25469 Halstenbek, Zahlungen von unserem Konto mittels SEPA
Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Halstenbeker TS auf mein Konto gezogenen Lastschriften/Beitrage einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

L I N |

BIC | |

Mandatsreferenznummer: |
= Mitgliedsnummer

Glaubiger ID: DE23HTS00000417431

Datum Beginn

Beitrag fur das Mitglied (Vor-Nachname): |

Datum |

Unterschrift

Drucken
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