
Aufnahmeantrag an den

Vorhaller Turn- und Spielverein von 1879 e.V.
Diesen Antrag bitte per Briefpost senden oder Einwurf an:

Eingangdatum:

Mitgliedsnummer:

TSV Vorhalle 1879 e.V.
Geschäftsstelle
Vorhaller Str. 11
58089 Hagen

Abteilung bitte ankreuzen:

 Basketball

 Boule / Pétanque

 Darts

 Herz / Reha / Diabetikersport

 Karate

 Leichtathletik / Walking / Sportabzeichen

 Schwimmen / Wasserball

   Vorhalle

   Westfalenbad

 Turnen

 Volleyball

 ____________________________

Zusatzangabe bei Schwimmen / Turnen

 als Eltern u. Kind

Ich beantrage zum:

0 1. . 2 0
unter Anerkennung der Satzung und Ordnungen des Vereins 
meine Aufnahme in den Vorhaller Turn- und Spielverein von 
1879 e.V.. Ich bin mit der Speicherung und elektronischen 
Verarbeitung meiner Angaben einverstanden. 

   bitte Seite 2 beachten und ausfüllen !
Austritt

Ein Austritt muss immer schriftlich und fristgerecht an die 
Geschäftsstelle erfolgen; ebenso ein Austritt aus Abteilungen 
mit Sonderbeitrag. Eine Mitteilung an einen Übungsleiter, 
Trainer oder Abteilungsleiter ist keine gültige Austrittserklärung. 
Frist: 31. Dezember des laufenden Jahres für das Folgejahr.

Mitgliederdaten (Einzelperson / Zahler) und ggf. Familienmitglieder (ein Haushalt / eine Bankverbindung):

Vorname: Familienname:

 männlich      weiblich Geburtsdatum:

Bei minderjährigen Mitgliedern hier bitte Vorname
und Familienname des gesetzlichen Vertreters 
in Druckbuchstaben

Straße: PLZ / Ort:

*Telefon:

*eMail:

*mobil Tel.:

Vorname Familienname Geburtsdatum

2

3

4

5

________________________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift für den Aufnahmeantrag - Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters  erforderlich,  der  sich  damit  bereit  erklärt,  für  die  Forderungen  des  Vereins  aus  dem
Mitgliedschaftsverhältnis des Minderjährigen einzutreten. 
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Vorhaller Turn- und Spielverein von 1879 e.V.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Haftung: Wir übernehmen keine Haftung bei Diebstahl oder Beschädigung von 
Kleidung oder Wertgegenstände in den Umkleiden oder Sportstätten. 

Unfallmeldung: Sportunfälle, Unfälle bei Vereinsveranstaltungen und Unfälle auf dem 
Weg zum Vereinstraining sind sofort der Geschäftsstelle zu melden.

Fotoerlaubnis: Während des Trainings oder bei Vereinsveranstaltungen können Fotos für
die Öffentlichkeitsarbeit  des Vereins erstellt  werden.  Wenn Sie mit  der  Veröffentlichung nicht
einverstanden sind, informieren Sie bitte sofort den/die Fotografen/in.

JobCenter: Gutscheine über Teilhabe am sozialen Leben. Bitte an die Verlängerung denken!

   Gültige Gutscheine vom JobCenter sind beigefügt.

Lastschrifteinzug (SEPA)
Registergericht: Amtsgericht Hagen - Registernummer: VR 1410

TSV Vorhalle 1879 e.V. Gläubiger–Identifikationsnummer: DE93 ZZZ 0000 1033 82
Bankverbindung: Sparkasse HagenHerdecke IBAN DE02 4505 0001 0204 0308 97

Der  Beitragseinzug  erfolgt  im  März  (bei  jährlicher  Zahlung)  oder  im  März  und  September  (bei
halbjährlicher  Zahlung).  Beitragseinzüge  von  einem  Konto  für  mehrere  Mitglieder  können  zu
Sammelbuchungen zusammen gefasst sein. Die Höhe der Beiträge regelt die Beitragsordnung die von
der Mitgliederversammlung jährlich für das Folgejahr beschlossen wird.

Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitglieds-Nummer.

Zahlungsweise:    halbjährlich    jährlich
Wird nichts angekreuzt, wird der Beitrag grundsätzlich jährlich eingezogen.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 
Ich ermächtige den Vorhaller Turn- und Spielverein von 1879 e.V. (TSV1879), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV1879 auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Das Mandat gilt für die auf Seite 1 eingetragenen Person(en), auch wenn der Kontoinhaber nicht identisch ist.

Kontoinhaber: 

Straße 

PLZ Ort: 

Kreditinstitut:      

D E

________________________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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