Beitrittserklarung

Name Vorname Geburtsdatum

Strasse Pz ot
=

Eintrittsdatum [ Y Y K

Zukunftig moéchten wir Informationen, Neuigkeiten und
Einladungen per E-mail an unsere Vereinsmitglieder versenden.

Ihre bisherige Mitgliedschaft im TVO s

Ist bereits ein Familienmitglied beim TVO angemeldet ? Ja [ | Nein [_|

Name
Ich bitte um Aufnahme in folgende Abteilung:
Abteilung Ubungsleiter / Fachwart Abteilungs-Nr.

Die einmalige Aufnahmegeblihr, der monatliche Beitrag sowie evtl. Sonderbeitrage sind der Beitrags-
ordnung zu entnehmen.

Die aktuelle Satzung und die Beitragsordnung sind an der Infotafel im Eingangsbereich der Halle
oder im Internet ( www.tvorken.de ) einzusehen.

Einzugsermachtigung ] vierteljahrlich L] jahrlich

Dem TVO wird hiermit widerruflich eine Einzugsermachtigung fur das nachstehende Konto erteilt.

Bank Kontoinhaber

Die Mitgliedschaft endet friihestens zum Ende des ersten Kalenderjahres. Sie verlangert sich auto-
matisch um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht bis spatestens 31.10. durch eingeschriebenen Brief
an den geschaftsfuhrenden Vorstand gekindigt wird.

Datum Unterschrift ( Antragsteller / Erziehungsberechtigter)

Mit der Unterschrift wird die Satzung des TVO anerkannt.
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