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- Beitrittserklarung - QUIERSCHIED
# Die Person ist Vorname Nachname Gender Geburtstag E-Mail

1 Al] P k[J Qd(j'
2 Al epd xd ?d‘?’
3 Al P k[ (i_)d'(_?’
4 A] PO xd Qdcj
5 Al] p[d k™ ?d(ﬁ'

Bemerkung: [A] Antragsteller [P] Partner [K] Kind
Anschrift des Antragstellers:

StraBe Hausnummer PLZ Ort Telefon E-Mail

[C] Der Antragsteller ist bereits Mitglied im TV Quierschied
Es sind bereits (Anzahl) Familienangehorige Mitglied im TV Quierschied.

Der Beitritt zum Turnverein Quierschied 1891 e.V. fiir oben genannte Personen erfolgt zu folgenden Konditionen:
] Mmitgliedschaft je Kind: 5 € mtl. ] mitgliedschaft je Erwachsener: 7 € mtl. ] Familienmitgliedschaft: 12 € mtl.

Zusatzlich fallen fur bestimmte Abteilungen folgende Beitrage an (mindestens eine Abteilung pro Person (#) ankreuzen!):

Fur die eintretende Person (# aus Tabelle oben) bitte ankreuzen

Person # Abteilung Zusatzlicher Beitrag

1] 2[]3[Ja[]5[] | Leichtathletik 0 € mtl.

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Boule [/ Sackloch (O 0 € mtl.

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Gesundheit & Fitness Je zu nutzender Kurs: 40 €

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Rhythmische Sportgymnastik | [J Aktive: 4 € mtl. (J Inaktive: 1,50 € mtl.

112 13[4 ]5[] | Turnen [ Aktive: 4 € mtl. [ Inaktive: 1,50 € mtl.

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Tanzen O Erwachsene 12 € mtl. [J Inaktive: 5,20 € mtl.

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Ju-Jutsu 1 Pers.: 5€mtl. (02 Pers.: 8 € mtl. (Jab 3 Pers.: 10 € mtl.

11213 Ja]5[] | Judo 015 € mtl.

112130 Jal 15[ ] | ski O Erwachsene 1 € mtl. [J Kinder und Jugend (<18 Jahre): 0 € mtl.

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Tischtennis O Erwachsene Mannschaftsspieler: 3,50 € mtl. [J alle anderen 0 € mtl.

1[J2[J3[J4[ 5[] | volleyball [ Aktive (Erw.): 7 € mtl. [] Hobbys + Aktive Jugend (<18 J.): 5 € mtl.
[ Minis oder Jugend (<18 J.): 4 € mtl. [J Inaktive: 0 € mtl.

|:| Bei Anmeldung eines minderjahrigen Familienmitglieds (ibernehme ich als erziehungsberechtigte Person mit meiner Unterschrift die
Verpflichtung zur Ubernahme der Beitragszahlung bis zur Volljihrigkeit des Kindes bzw. der Kinder.

|:| Die Satzung des Turnvereins 1891 Quierschied e.V. habe ich gelesen (einsehbar unter www.tv-quierschied.de) und verpflichte mich,
die Regelungen der Satzung zu befolgen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Gesetzlicher Vertreter

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ID: DE60xxx00000349544  Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Ich ermdchtige den Turnverein 1891 Quierschied e.V. die wiederkehrenden Vereins - und ggfs. Spartenbeitrage mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen und weise mein
Kreditinstitut zugleich an, diese auf mein Konto bezogenen Lastschriften, einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber (DRUCKBUCHSTABEN) Bank
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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