Delmenhorster Turnerbund v. 1875e. V.
Am Kleinen Meer 32, 27755 Delmenhorst, Tel. 04221 — 2890558

Vom Verein auszufillen: Mitglieds-Nr.: OO0
Beitrittserklarung fur Teilnahme am Kursangebot

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Delmenhorster Turnerbund von 1875 e. V.
und erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereines an.

Kurs: Gymnastik Abteilung: Turnen

Name: Vorname: mannlich: o weiblich: o
Geb.-Datum: Tel:

PLZ und Wohnort: Str.:

Aktiv: o Forderer (passiv): o Familie: o Eltern/Kind: o Schuler/Student/Azubi: o

Delmenhorst, den

Unterschrift
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift
eines Elternteils erforderlich

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Aufnahmegebiihr von 10,-- € erhoben wird.

Sollte das Ifd. Kurs- bzw. ein Folgekursangebot aus organisatorischen u.a. Griinden, die der Verein
zu vertreten hat, nicht mehr nutzbar sein, ist die Beendigung der Mitgliedschaft mit sofortiger Wir-
kung moglich.

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit Ablauf des angegebenen Teinahmezeitraumes.

Bei in der Person des/der Kursteilnehmer/ -s/-in liegenden Griinden sind im Falle der Beendigung
der Mitgliedschaft im Delmenhorster Turnerbund nach § 9 der Vereinssatzung die Vereinsbeitrage
bis zum Ende des Kalenderhalbjahres zu zahlen, in dem die schriftliche Kiindigung unter Einbehal-
tung der Kiindigungsfrist von 4 Wochen zum Schluss eines Kalenderhalbjahres wirksam wird.

Uberweisungen bzw. Dauerauftrage sind auf folgendes Konto zu entrichten:
IBAN DE51 2805 0100 0030 4045 60

Beitrage monatlich: € 11,00

Teilnahmezeitraum: VON .......ccovvvviiiiiiiieiiierenens o] £ S


tel:___________________________

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Delmenhorster Turnerbund e.V. widerruflich, die von mir zu entrich-
tenden Vereinsbeitrage mittels Lastschrift von meinem nachstehend aufgefiihrten Konto
vierteljahrlich o halbjahrlich o jahrlich o im voraus einzuziehen.

Vom Verein auszufiillen:

Name: Aufnahmegebiihr:

Vorname: Passgebdhr:

Stralke: Beitrag:

Wohnort: Summe:

Konto-Nr.: Geschéftsstelle:_ Datum:
BLZ.:

Kreditinstitut:

Datum und Unterschrift Kontoinhaber/-in
4



