Geschdfisstelle
WeiBer StraBe 67
50996 Kéin
(Rodenkirchen)
Tel:0221/352380
Fax:0221/396838

Aufnahme - Antrag des

. ]
’ Turnverein Rodenkirchen 1898 e.V.

Offnungszeiten:
Di-Fr: 9-12 Uhr &
Di+Do: 18-19 Uhr

Vom Verein
auszufullen:

Mitglieds-
ausweis
ausgehdndigt

[]

Satzung
ausgehdandigt
auf
Anforderung

Gewunschte Sportart:

Zuname: Vorname:

Geb.-Datum: mannlich [ ] weiblich [ |
Tel.-Nr: Mobil:

Strasse: Stadfteil:

PLZ/Ort: Email;

Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt 10,00 Euro.

| | Der monatliche Beitrag betragt ................. EUro/ .o € Pro Quartal

D Hiermit beantrage ich den Universalpass

lch mochte Mitglied ab werden.

Leiter:

Tag: [ Mo [ Di

Uhrzeit:

M [IDo []Fr []Sa

Beitrage sind eine Bringschuld und werden nur per Lastschrift von lhrem Konto auf unser Giro-Konto Nr: 10 11 87 26 27 Sparkasse
Kéln/Bonn, Zweigstelle Rodenkirchen BLZ 370 501 98 abgebucht. Da die BeitrGige im voraus, d. h. zu Beginn eines Quartals fallig
sind, werden bei entstehenden Riicklasten bereits nach einem Monat Mahnungen versendet. Ersparen Sie uns bitte diese zusatz-
lichen Kosten. Denken Sie bitte daran, dass auch wir Zahlungsverpflichtungen haben, denen wir plinkilich nachkommen miissen.

Als Vereinsmitglied erhalten Sie einen Mitgliedsausweis und eine Vereinssatzung. Klindigungen missen gemds der Satzung 4
Wochen vor Quartalsschluss schriftlich an die Geschdaftsstelle erfolgen. Jede AnschriftsGnderung ist bitte der Geschdaftsstelle unver-
zliglich mitzuteilen. Die Satzung steht im Internet unter www.tvr-rodenkirchen.de unter Infos Verein zum einsehen bereit oder
[]Schicken Sie mir bitte die Satzung per Post.

Datum

Unterschrift - ausgeschriebener Vor- und Nachname
Bei Kindemn & Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich

Vom Verein Auszufullen: Mitglieds - Nr: Gruppen - Nr:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hierdurch ermdéchtige ich den TVR, den fdlligen Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren von meinem unten
angegebenen Konto abzubuchen.

Kontonummer:

Bankleitzanhl:

Name der Bank:

Vor - und Zuname des Kontoinhabers:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Bitte unbedingt ankreuzen: ..........monatlicher Einzug .......... quartalsmagiger Einzug



