Schnupper-Anmeldung

Bitte ankreuzen und in Druckschrift ausfillen!

(mit * Pflichtfeld)

Turnverein
Dellbriick h
1895 e.V. A

Die Vielseitigkeit des Sports

Mielenforster Straf3e 40 (51069 KdIn)
Zufahrt Gber Grafenmiihlenweg 129-131
Geschaéftszeiten: Mo.-Do. 9-12 Uhr u. Di + Do. 15-18 h

Tel.: 0221-68 20 22 / info@tv-dellbrueck.de

Tennis Sommer

Volleyball Erwachsene
O Erwachsene: 169,-€

O 12 Monate: 99,-€

] Karate Erwachsene

0O Karate Jugendliche
6 Monate: 99,-€

6 Monate: 79,-€

*Familienname: *Vorname:

*Geburtsdatum: *weiblich: O mannlich; O

*Stral3e: *Hausnummer:

*Postleitzahl: *Wohnort:

*Telefon: Mobil:

*E-Mail: Interne Eintragung:
MitgliedsNr.

Ich bin am Newsletter interessiert 3-4 x im Jahr: [ .
Eintritsdatum:

Folgende Familienangehdorige sind schon im Verein: .
Beitrag: €ab

Anteiliger Beitrag: € bis

Das gewahlite Schnupperangebot verlingert sich automatisch zum Ablauf des Schnupperzeitraums zu den
Konditionen der ordentlichen Mitgliedschaft (s. Riickseite*), wenn das Schnuppermitglied nicht die
Schnuppermitgliedschaft zum Ende des jeweiligen Zeitraums schriftlich kiindigt. Der Schnupperzeitraum fiir
das Karate-Angebot betragt sechs Monate ab Einstieg. Die Volleyball- und Tennis-Angebote enden zum Ende
des Kalenderjahres (Kiindigung dann bitte zum 15. November des Jahres). Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung gemaR Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Aufnahmeantrag
enthaltenen Daten fiir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: Ich/Wir ermédchtige(n) den Zahlungsempfanger Turnverein Dellbriick e.V. von
meinen/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen

Einzug: einmalig

Kontoinhaber Vor/Familiename:

IBAN: DE

Datum/Unterschrift:
Aufnahme und Sepamandat:

+ Mannschafts-
+ Leichathletik und Bodysport + Tanzen

Luer“\ll,ifm “ + Fitness und Gesundheit
1895e.V. sport

NN




