Gothaer Turnverein 1860 e.V. Forderverein de&TV 1860 e.V.

Frau Birgit Bonsack Herr Heiko Machalett
Brunnenstr. 12 Sonneborner Str. 12a
99867 Gotha 99867 Gotha

AUFNAHMEANTRAG

Abteilung Geratturnen

Hiermit beantrage ich die Aufnahméir mein Kind in den Gothaer Turnverein 1860 e.V.ab

NamMeE, VOINAME: oot a e e Geburtsdatum: ...

Adresse: e ——— ef/Tatigkeit ......................els
der Elterangabe freiwillig fiir statistische Zwecke)

Telefon: s E-Mail ..o

Die Satzung erkenne ich mit meiner Ustbrift an.
Ich bin damit einverstanden, dass mein KindRahmen der Veranstaltungen des Turnvereins gdiird fotografiert werden kann.

Datum Unterschrift des Sportlers Unterschrift des Erziehungsberechtigten Uteift des Vorstandes

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein des Gothaer Turnvereins 1860 e.V.
Name, Vorname
des ErziehungsbereChtigten e e e e e
Adresse (falls abweichend): e

Mein /Unser Kind kommt wie folgt zum Training:

1x wochentlich (@] 2x wochentlich O

Es entsteht ein monatlicher Mitgliedsbeitrag in BI&on .................ccccocvnnnns €.

Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten ...

Bitte beachten Sie, dass es bezuglich des Banlkgaszueue Regelungen der Européischen Union gibt.
Auf der Ruckseite finden Sie die entsprechendeugjserméchtigung.



Gothaer Turnverein 1860 e.V. Forderverein de&TV 1860 e.V.

Frau Birgit Bonsack Herr Heiko Machalett

Brunnenstr. 12 Sonneborner Str. 12a

99867 Gotha 99867 Gotha

Name, Vorname des KindeS ... Gabdatum ..

Bankeinzugsermachtigung/Sepa-Lastschriftverfahren
Forderverein des Gothaer Turnvereins — Glaubiger-I@ntifikations-Nr. der Bundesbank
DE64Z7700000013464

Ich erméchtige den Forderverein des Gothaer Tuem®r Zahlungen von meinem Konto mittels Laststl
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstiémt, die vom Forderverein des Gothaer Turnvereirisreein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS : Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend deith Belastungsdatum, die Erstattung
belasteten Beitrage verlangen. Es gelten dabendimeinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, VOrName) e e e e e e e e

KreditiNS UL
KoNto-NF. BLZ
IBAN-NIr  DE ..o e e BIC

Der Einzug soll wie folgt vorgenommen werden:

@] Vierteljahrlich
@] Halbjahrlich
O Jéahrlich

Es ist zusatzlich eine einmalige Aufnahmegebiltdhe von 15,00 € zu entrichten.
Fur den Fall der Rickbelastung der Beitrage werdienBankspesen dem Zahlungspflichtigen in Rechn
gestellt.

HINWEIS: Bitte nach dem neuen Européaischen RBMMER die IBAN-Nr. und die BIC angeben.
Sie koénnen diese Kennzeichen bei InBaidinstitut erfragen.

rif

der

ung

Datum: .....coovevvvenieennnen, (0101 =] €Y1 0] (11 ST

Ich Uberweise den Beitrag

@] vierteljahrlich @) halbjahrlich @) jahrlich

auf das Konto des Fordervereins des GTV 1860 e.\BI(Z 82052020, Kto.-Nr. 750019972)

Am Ende des Jahres benétige ich eine Spendenagiittu

Datum/UntersChrift: ......ooovvveieiieeieeeeeeeee e



