tvk Anmeldung

Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e. V.
1. Vorsitzender Norbert Kastner, Dr. Walter-Langer-Str. 4, 96450 Coburg, Tel. 09561/6756211
Sparkasse Coburg-Lichtenfels IBAN: DE91 7835 0000 0000 0006 61 BIC: BYLADEM1COB

Homepage: www.tv-ketschendorf.de

Nachname Vorname Geburtsdatum |Ich werde voraussichtlich
(Druckbuchstaben) folgende
Ubungsstunde besuchen

Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort
Telefon Mobil
E-Ma|I-Adresse ..........................................................................................................................................................

Aikido [ 6] Gymnastik — Senioren Turnen —mannlich
Tanzsport Gymnastik — Sie + Er Turnen — weiblich
Tischtennis Orientierungslauf Volleyball
Badminton E Nordic Walking Yoga

Gymnastik — Frauen Turnen —Mutter/Vater/Kind Sonstige

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

Stand: 01.11.18 Seite 1
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Turnverein von 1907 Coburg-Ketschendorf e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraBe und Hausnummer:  Dr.-Walter-Langer-Str. 4
Postleitzahl und Ort: 96450 Coburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE33Z22Z00000104814

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger TV Coburg-Ketschendorf e. V. ausgefiillt!)

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger - TV Coburg-Ketschendorf e.V. - widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / von unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger - TV Coburg-Ketschendorf e. V. -, Zahlungen von meinem / von
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger - TV Coburg-Ketschendorf e.V. - auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

X Wiederkehrende Zahlung I:I Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger - TV Coburg-Ketschendorf e. V. - Uber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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tvk - Beitrage
Kinder € 48,--
Jugendliche € 48,
(einschl. des Jahres, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird)
Erwachsene € 78,
Ehegatte/in € 39,--
Familienbeitrag € 126,--

Volljahrige Kinder, fur die ein Anspruch auf Kindergeld besteht, kdnnen auf Antrag
und Nachweis im Familienbeitrag eingeschlossen bleiben.

Verwaltungskostenzuschlag € 5,--
bei Nichtteilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren: jahrlich

Erfolgt die Beitragszahlung ohne Rechnungsstellung bis 31. Januar des laufenden Jahres
wird kein Verwaltungskostenzuschlag erhoben; nach Rechnungsstellung ab 1. Februar ist
die Verwaltungsgebihr zu zahlen.

Beitragsermafigung

Schulern und Studenten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,

Arbeitslosen sowie Sozialhilfeempfangern gewahrt der Verein auf Antrag

den Beitrag furr Jugendliche € 48,--

Mitglieder, die ihren Wohnsitz auf Dauer auf3erhalb der Landkreise Coburg,

Lichtenfels, Sonneberg, Hildburghausen und Kronach haben und die Ubungs-

stunden des Vereins nicht mehr besuchen, bezahlen auf Antrag einen

ermaRigten Beitrag. € 30,--

Bitte beachten:

Bei Neuanmeldung wird neben dem Beitrag pro Anmeldung eine einmalige Bearbeitungs-

gebuhr in H6he von 5,-- € erhoben. Die Beitragsberechnung erfolgt anteilig ab Eintrittsmonat.

Der Beitrag ist jahrlich im Voraus zu entrichten.

Die Zahlung des Vereinsbeitrages berechtigt zur Teilnahme an den angebotenen Ubungsstunden.
Die Abmeldung vom Verein ist nur zum Jahresende moglich und muss dem Vorstand

4 Wochen vorher schriftlich mitgeteilt werden.

Antrag auf Beitragsermafigung
(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen)

Schiler voraussichtlich DiS ........ooooueviiieeee e
Student/Auszubildender von* ...........cccceoeo..... DS oo
arbeitSIoS SeIt *. ...

Sozialhilfeempfanger seit *........cccocoviiiiiiiiiiis

Name, Vorname (Druckbuchstaben) Unterschrift

* jahrlich neu zu beantragen inkl. Bescheinigung



