Einzelmitgliedschaft, Kind/Jugendliche

Mitgliedsantrag

Einzelmitgliedschaft, Erwachsene

Geschiftsstelle: BornstraRe 77, — TVL
65719 Hofheim-Lorsbach, Familienmitgliedschaft
ﬁ g Fordermitgliedschaft

06192-956043

mitgliederbetreuung@tvlorsbach.de TURF\%%’EE\I\} LORSBACH
passive Mitgliedschaft -

Falls handschriftlich, bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen
Anderungen der Daten, insbesondere von Anschrift und Kontoverbindung, bitte formlos der Geschiftsstelle mitteilen
oder eine E-Mail an die obige Adresse senden. Vielen Dank.

Vorname Festnetz
Tel.l
Nachname Mobil-Tel.
Strafe Beruf *
H
ausnummer Geschlecht | mdnnlich
PLZ weiblich
diverse
Wohnort -
E-Mail
Geburtsdatum
* freiwillige Angabe

ABTEILUNG/SPARTEN - (bitte Spartenbeitriage bzw. Zusatzgebiihren beachten - )
Turnen/Breitensport

| Turnen | | Kinderturnen | | ‘ | ‘
Leichtathletik/Triathlon/Natursport
| Leichtathletik | | Triathlon/Schwimmer*€ | | Mountainbike ‘ | ‘
Ball-/Kugelsport
| Badminton | | Volleyball | | Prellball ‘ | ‘
Fitness/Gymnastik
| Fitness | | Gymnastik | | Body-Workout ‘ | Step/Aerobic ‘
Tanzsport
Tanz-Sport *€ | | Tanz-Leistungssport*€ | | Tanz-Breitensport *€ ‘ | ‘
Kampfsport
| Karate *€ | | Selbstverteidigung | | ‘ | ‘
Gesundheitssport
Gesund u. trainiert Aktiv dlter werden Rickenfit Yoga
(GUT) (AAW)
Herzsport *€ Orthopadie *€

‘ SEPA — LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermdchtige den Turnverein 1885 Lorsbach e. V. den Beitrag und die einmalige Aufnahmegebiihr von meinem Konto durch Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1885 Lorsbach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich
kann innerhalb von 8 Wochen Riickerstattung verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE 26 7770 0000 4436 64 Mandantsreferenz: Mitgliedsnummer

IBAN D|E

(Name und Anschrift des Kontoinhabers — falls vom Antragsteller abweichend ist)

(Name des Kreditinstituts)

(Ort und Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)




FAMILIENMITGLIEDSCHAFT

1. bereits Mitglied
(Kreuz, wenn ja)

(Vorname, ggfs. abweichender Nachname)

(Geburtsdatum)

2. bereits Mitglied
(Kreuz, wenn ja)

(Vorname, ggfs. abweichender Nachname)

(Geburtsdatum)

3. bereits Mitglied
(Kreuz, wenn ja)

(Vorname, ggfs. abweichender Nachname)

(Geburtsdatum)

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen:

Ich habe die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen:
Mit dieser Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung und die Beitragsordnung des TV 1885 Lorsbach e. V. als
verbindlich an. Die Satzung und die Beitragsordnung kénnen in der Geschaftsstelle oder unter
www.tvlorsbach.de/tv-service eingesehen werden. Gerne libersenden wir auch eine gedruckte Version.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

bei Mitgliedern unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich

Datenschutzerklarung (unbedingt ausfiillen)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke,
gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.

(Datum) (Unterschrift)

MITHILFE

Verein ist Gemeinschaft! Neben dem Sportangebot bieten wir auch gesellige Veranstaltungen, wie Kinderfasching, Herbstcafé oder
Tanzsport-Hala. Sportangebot, Infrastruktur und Veranstaltungen kdnnen nur so giinstig angeboten werden, wenn sich jedes Mitglied im
Rahmen seiner Méglichkeiten engagiert. Im folgenden Abschnitt konnen Sie eintragen, wie Sie dem Turnverein Lorsbach helfen wollen.
Ich bin mit dabei:

Mithilfe bei Veranstaltungen z.B. Standdienst, Handwerkliche Tatigkeiten, z.B. Renovierung,
Organisation, Auf-, Abbau, Dekoration Friihjahrsputz, Gartenarbeit, leichte Reparaturen
Kuchen-, Salat-Spenden Vereinsarbeit
(Mitwirken bei Projekten)
PR/Kommunikation (z. B. Homepage, Foto, Jugendarbeit
Pressearbeit, Newsletter, Social Media)
Sponsoring, Spenden Ubungsleiter im Sportbetrieb (Aus- und Weiterbildung
jederzeit moglich)
Vorstandsarbeit Sonstiges




