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Die Vielseitigkeit des Sports

Kursanmeldung , Dellbriick bewegt” 2. Halbjahr 2021/2022

Die Kurse enden Kalenderwoche 24! Danach kann das Angebot nur mit einer ordentlichen Mitgliedschaft
im TVD weiter besucht werden.

Dies ist die Kursanmeldung fiir ,Dellbriick bewegt — in Schule und Verein. Alternativ besteht die Moglichkeit eine
Anmeldung tber den Aufnahmeantrag fiir die Vereinsmitgliedschaft, Giber die Geschéftsstelle erhaltlich oder als PDF-
Datei auf www.tv-dellbrueck.de = Downloads > TVD-Aufnahmeformular. Infos & Anmeldung: 0221-682022,

info@tv-dellbrueck.de.

1. KURS (bitte entsprechenden Kurs ankreuzen)

O M = Mitglied im TVD [0 NM = Nichtmitglied im TVD | E=Einheiten

FU O FuRball (M 0 €/NM 48 € 12 E) BB [ Basketball (M 0 €/NM 48 € 12 E)

GJ [ Goshin Jitsu(M 6 € zzgl. im Quartal/ NM 54 € 12 E) | JU [ Judo (M 12 € zzgl. Im Quartal/NM 54 € 12 E)

KA [ Karate (M 6 € zzgl. Im Quartal/NM 54 € 12 E)

2. ADRESSE und DATEN (Bitte in Druckbuchstaben)

Bitte gut leserlich in Druckschrift ausfiillen!

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname: mannlich: [ weiblich: [

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon | Festnetz: Mobil:

Telefax: Email:

[1Ja, ich bin am TVD-Newsletter mit wichtigen Informationen, News und Sonderangeboten interessiert

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemaR Bundesdatenschutzgesetz der in dieser
Kursanmeldung enthaltenen Daten flir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden (Datenschutz-
Grundverordnung gemaf § 15 DSGVO siehe auf der Homepage www.tv-dellbrueck.de)

Datum, Unterschrift d. Antragstellers/in

Bitte Riickseite beachten und ausfiillen!


http://www.tv-dellbrueck.de/
http://www.tv-dellbrueck.de/

=> TEILNAHMEBEDINGUNGEN

An den Angeboten des Turnverein Dellbriick 1895 e.V. (TVD) kann jeder teilnehmen, wenn gegen eine
Sportaustibung keine gesundheitlichen Bedenken bestehen. Sollten Sie sich unsicher flihlen, setzen Sie sich vor der
Anmeldung mit lhrem Hausarzt in Verbindung. Nach Beendigung des Kurses erlischt die Kurs-Mitgliedschaft
automatisch, ohne dass es einer besonderen Kiindigung bedarf. Wer an einem Kurs teilnehmen mochte, kann sich
nur schriftlich anmelden und ist somit iber den TVD unfallversichert. Eine schriftliche Anmeldebestatigung seitens
des TVD erfolgt nicht. Der TVD behalt sich einen Wechsel der Kursleitung vor. Mit der Abgabe der Anmeldung
verpflichtet sich der Kursteilnehmer zur Zahlung der Kursgebiihr, unabhangig davon, ob am Kurs teilgenommen wird
oder nicht. Krankheitsbedingte Abmeldungen, die zum Kursabbruch fiihren, gelten als Ausnahme ab dem Datum, an
dem ein arztliches Attest bei der Kursleitung eingeht.

Die Kurse finden nur bei einer Teilnehmerzahl ab acht Personen statt. Das Halbjahr endet am 24.06.2022

= ZAHLUNG KURSBEITRAG UBER SEPA-Lastschriftverfahren

Ich/Wir trete/n dem Turnverein Dellbriick 1895 e.V. (TVD) als Mitglied auf Zeit bei und bin/sind damit Giber den TVD
versichert. Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie in allen Punkten an. Ich bin
damit einverstanden, dass die Daten dieser Anmeldung elektronisch gespeichert werden. Die Zahlung der falligen
Gebilihren nehme ich vor Kursbeginn wie folgt vor:

O Ich bezahle per einmaligem SEPA-Lastschriftverfahren und bin damit einverstanden, dass die
Kursgebiihr (s. Seite 1)

Ab dem 20.03.2022 mit meiner personlichen Mandatsreferenz und der Glaubigeridentifikationsnummer vom TVD
e.V. DE96Z7700000521847 von meinem Konto eingezogen wird. Diese Anmeldung gilt als Zahlungsbeleg, eine Kopie
habe ich mir selbststandig einbehalten. Es wird kein zusatzlicher Rechnungsbeleg vom TVD erstellt und
ausgehandigt.

Personliche Mandatsreferenz - ergibt sich aus: Kurskiirzel-2HJ2022-VornameNachname des Teilnehmers (max. 35
Zeichen), z.B.: FU-2HJ2022-MaxMustermann

IBAN

BIC

Name, Vorname Kontoinhaber

Ort/Datum Unterschrift



