
Leinestr.3, 30966 Hemmingen, tc-arnum@gmx.de

Eintrittserklärung Turnclub Arnum e.V.
> Voraussetzung für die Aufnahme in den Verein ist die Erteilung einer Einzungsermächtigung.<

Name:___________________________ Vorname: _______________ geb. am:___.___.______

Straße/Nr.:__________________________ PLZ:____________Ort: _________________________

Erziehungsberechtigte/r: _____________________ E-Mail:________________________________

Telefon ______________________________________Beginn der Mitgliedschaft:______________

Mitgliedsbeiträge/Monat

Mitglieder Vereinsbeitrag X Sparte Gerätturnen
Spartenbeitrag

Training in Arnum
X

Kinder
Jugendliche
Erwachsene

Schnuppergruppe
3-6 Jahre 1x/ Woche 60-75 min

Turntalentschule
(ab 5 Jahre)

Leistungsturnen
Gerätturnen

1x/ Woche 1,5 -3 Std

2x/ Woche je 2-3 Std

Erwachsene
passiv

3-4x/ Woche je 3 Std, incl.Nutzung
Landesleistungszentrum Badenstedt

Die Verpflichtung zu Beitragszahlungen für Kinder und Jugendliche übernehmen die
Erziehungsberechtigten. Zu Beginn jeden Monates wird der Beitrag eingezogen.
Kündigungen bzw. Änderungen sind schriftlich bekanntzugeben. Es besteht eine 2 monatige
Kündigungsfrist. Änderungen der Wochentrainingszeiten sind monatlich möglich.
Die Höhe der Beiträge und die Zahlungsmodalitäten sind Bestandteil dieser Eintrittserklärung.

Die oben aufgeführte Person darf namentlich und/oder bildlich im Zusammenhang mit dem
Turnclub Arnum in öffentlichen Medien (Zeitung, Internet) dargestellt werden und stimmt der
Datenspeicherung durch den Verein gemäß der Datenschutzbestimmung zu.

Die Eltern verpflichten sich laut Satzung, regelmäßig beimAuf-und Abbau der Geräte zu helfen.

Bei regelwidrigem Verhalten behält sich der Vorstand vor, Mitglieder aus dem Verein
auszuschließen.

Hemmingen, den___________ _____________________________________________
(Unterschrift; bei Minderjährigen ein/e Erziehungsberechtigte/r)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Mitgliedsname: ___________________________________________________

Hiermit ermächtige ich den TCArnum widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die

Mitgliedsbeiträge und ggf. Spartenbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

bei der BIC: ________________________

IBAN:_____________________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen.

KontoinhaberIn (wenn abweichend vom Mitgliedsnamen)_______________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

_______________ _________________
(Ort und Datum) (Unterschrift)


