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Kind: [] mannlich [ weiblich qgaf. Elternteil: [] mannlich [ weiblich
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Stral3e: Email:
Wohnort: Telefon:
Sparten: 1) Eltern-Kind-Turnen (1 — 6 Jahre) * 2) Kinderturnen (ab 6 Jahre)

*) in dieser Sparte ist immer ein Elternteil mit anzumelden
Beitrage: Kinder: 1,30 € Erwachsene: 2,60 € (je monatlich)

Anmeldung und Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen

Hiermit erklare ich den Eintritt meines/r Sohnes/Tochter und meinen Eintritt* in den
Sportverein 1964 Ermschwerd e.V. -Sparte: und bitte um Aufnahme.
Die Satzung in der jeweils guiltigen Fassung erkenne ich an. (* ggf. streichen)

Mit der Mitgliedschaft erwirbt mein Kind (im Alter von 4 bis 10 Jahren) automatisch die
Mitgliedschaft im DTB Kinderturnclub. Diese Mitgliedschatft ist beitragsfrei und endet
automatisch mit dem Austritt aus dem Verein oder wenn mein Kind keine Angebote des
Kinderturnclubs im Sportverein 1964 Ermschwerd mehr wahrnimmt.

Obige Daten werden flir satzungsgemalfe Zwecke fur die Dauer lhrer Mitgliedschaft
gespeichert. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur
Gratulation bei Jubilaen und Geburtstagen verwendet wird. Mir wurde eroffnet, dass ich
diese Zustimmung jederzeit widerrufen kann.

,den Unterschrift (Erziehungsberechtigten).

Einzugsermachtiqung siehe Riickseite.

111 Nur vollstandig ausgefiillte Anmeldungen kdnnen beriicksichtigt werden ! !'!

Vorsitzender: Dieter Klaus, Blickershduser Str. 13, 37217 Witzenhausen Tel.: (0 55 42) 24 22
Hauptkassierer: Nina Asseln, Vor der Trift 2, 37217 Witzenhausen Tel.: (0 55 42) 50 29 660



Einzugsermachtigung

Der Sportverein 1964 Ermschwerd e.V. wird hiermit ermachtigt, den jeweils félligen Betrag
halbjéahrlich am 01.01. und 01.07. eines jeden Jahres zu Lasten meines Kontos bei der

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber: einzuziehen.

, den Unterschrift:

(Kontoinhaber oder Verfiigungsberechtigter)



