Formular zuriicksetzen ’ .
Turngemeinde 1846 Worms e.V. Tyng’émemde

PhilosophenstraRe 12, 67547 Worms / '
AUFNAHME-ANTRAG Worms
Mitglieds-Nr. (vom Verein auszuftllen)

Bitte in Druckschrift und pro Mitglied einen separaten Aufnahme-Antrag ausfiillen!

—h
(€9
=
),

Name Vorname

Stralle PLZ / Ort

Geschlecht O mannlich O weiblich QO divers Geburtsdatum

Telefon/Mobil 1 Telefon/Mobil 2

E-Mail

Abteilung Eintrittsdatum

Aufnahmegebiihr: Kinder/Jugendliche bis 18 J.**, Schiiler**3, Studenten**3, Auszubildende**?3, 10,00 € O
Rentner*? o
Erwachsene 20,00 €
Familien 25,00 € O

Monatliche Kinder/Jugendliche bis 18 J.*!, Schiiler**?, Studenten*??, Auszubildende**?, 9,50 € O

Mitgliedsbeitrige: Rentner*?
Erwachsene 14,00 € O
Familien 2350€ O

Monatliche [ Ballett 13,00 € [l Ba-Yo-Pi-Concept 8,00 € [] Eissport 15,00 €

Sonderbeitrage: [0 Fechten 10,00 € [0 RSG Anfanger 5,00 € [0 RSG Leistungsgruppe 15,00 €
[] Tanzen (Hobbykreis) 11,50 €

(pro Paar)
Beitragseinzug: QO vierteljahrlich zum 01.01., 01.04., 01.07., 01.10. QO halbjahrlich zum 01.01., 01.07.

*1 Mitglieder tiber 18 Jahren verlieren die Familienmitgliedschaft und zahlen den Erwachsenen-, Schiiler-, Studenten- oder
Auszubildenden-Beitrag.

*2Bjs max. 25 Jahre moglich.

*3 Nachweis (Ausbildungsnachweis, Studentenausweis, Rentenausweis) erforderlich!

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Einverstandniserklarung beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Mit
ihrer Unterschrift erkldren die Erziehungsberechtigten ihr Einverstdndnis mit der Aufnahme ihres Sohnes / ihrer Tochter in die
Turngemeinde 1846 Wormes.

Mit ihrer Unterschrift erkennen die Unterzeichnenden die Satzung und Ordnungen der Turngemeinde 1846 Worms e. V. in
ihren jeweils gliltigen Fassungen an.

Ein Austritt ist zum 31.12. des Geschiaftsjahres zuldssig und muss dem Vorstand bis spatestens 30.9. schriftlich erklart werden.
Uber verkiirzte Austrittsfristen entscheidet der Geschéftsfilhrende Vorstand.

Anderungen lhres Namens, lhrer Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung usw. sind umgehend und unaufgefordert
mitzuteilen!

Das Informationsblatt "Datenschutzinformationen gemdR DSGVO" habe/n ich/wir erhalten und gelesen.

Die Unterzeichnenden sind mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung (EDV) ihrer personenbezogenen Daten
ausschlieRlich fiir Vereins-zwecke, gemaR den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Sie haben jederzeit
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten zu erhalten.

Den Unterzeichnenden ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch sie ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf hat
zu erfolgen an die Geschiftsstelle der TG Worms oder an datenschutz@tgworms.de

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/ Erziehungsberechtigte

Stand: 01.12.2022



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungs- Turngemeinde 1846 Worms e. V., PhilosophenstraRe 12, 67547 Worms,
Empfanger: Glaubiger-ID-Nr. DEO9TGW00000304969, Mandatsreferenz-Nr.: Mitgliedsnr.

Konto-Inhaber:

Name Vorname
Stralle PLZ / Ort
IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Einzugs- Ich/Wir erméchtige/n die Turngemeinde 1846 Worms e. V., die von mir/uns zu entrichtenden
Ermachtigung: Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift vom o.g. Konto einzuziehen.

Mandat fur Ich/Wir erméchtige/n die Turngemeinde 1846 Worms e. V., Zahlungen vom o.g. Konto mittels
Einzug von Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
SEPA-Basis- Turngemeinde 1846 Worms e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Lastschrift: 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlung.

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Mit der Veroéffentlichung meines Namens im Rahmen der BegriRung der neuen Mitglieder und - zusammen mit meinem
Geburtsmonat - in der Liste der "runden" Geburtstage in der Vereinszeitung bin ich einverstanden. Mit der Veréffentlichung von mir
angefertigter Fotos, die bei Vereinsveranstaltungen gemacht werden, in samtlichen Publikationen des Vereins (Vereinszeitung,
sonst. Printmedien, Vereins-Homepage, Soziale Netzwerke, Presse usw.), bin ich ebenfalls einverstanden. Es besteht und ergibt sich
kein Haftungsanspruch gegeniliber dem Verein fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. fiir das Herunterladen von
Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch Dritte.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich und ohne Angabe von Griinden fir die Zukunft widerrufen. Bei Widerspruch
meinerseits zur Vero6ffentlichung von Daten/Bildern werden diese in den digitalen Medien, auf die der Verein selbst Zugriff hat, nach
spatestens 14 Tagen entfernt. Der Widerruf hat zu erfolgen an die Geschéftsstelle der TG Worms oder an datenschutz@tgworms.de

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/ Erziehungsberechtigte

Familienmitgliedschaft:

|:| Folgende Personen (Name, Vorname) sind bereits Mitglied der TGW und ich mdchte zusammen mit ihnen in eine Familienmitgliedschaft aufgenommen
werden:
|:| Ich mochte zusammen mit den folgenden Personen (Name, Vorname) als Neumitglieder in einer Familienmitgliedschaft in die TGW aufgenommen werden

(Aufnahmeantrége sind beigefiigt):

Bemerkungen:

Stand: 01.12.022
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