Niendorfer Turn- und Sportverein von 1919 e.V.
Fitness, Freizeit, Freunde

AUFNAHMEANTRAG
fr das Zusatzangebot der Abteilung fir Turnen, Freizeit- und Gesundheitssport

Ich beantrage die Aufnahme fur fol gendes Zusatzangebot (bitte ankreuzen):

Zusatzangebote (Stand: 20.11.2011) im Monat im Quartal
O Baleit* 750 € 22,50€
O Bauchtanz 12,00 € 36,00 €
O Diabetessport ohne &rztliche Verordnung 7,50 € 2250 €
O Eltern-Kind-Turnen/Begleitperson f. Kinder bis4 J. 3,60 € 10,80 €
O Fruhmusikalische Bewegungserziehung* 7,50 € 22,50 €
O Herzsport ohne &rztliche Verordnung 750€ 22,50€
O Herzsport mit &rztlicher VVerordnung 12,00 € 36,00 €
O Kreativer Kindertanz* 750€ 2250€
O Leistungshezogenes Gerétturnen 10,00 € 30,00€
O Lungensport ohne &rztliche Verordnung 7,50 € 22,50 €
O Osteoporose 6,00 € 18,00 €
O Ruickenfit 6,00 € 18,00€
O Taijiquan 10,50 € 31,50€
O Trampolinturnen — erstes Kind 6,00 € 18,00 €
O Trampolinturnen — jedes weitere Geschwisterkind 2,00 € 6,00 €
O Yoga 10,50 € 31,50€

Die Teilnahme an dem o. g. Sportangebot setzt eine aktive Mitgliedschaft im Hauptverein voraus.
*|n den Hamburger Schulferien und be Veranstaltungen der Clubwirte findet das Angebot nicht statt.

Bitte mit GROSSBUCHSTABEN ausfiillen
Vor- und Zuname

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum: weiblich m} mannlich
Telefon: Mobil:

O

Email:

Bel Minderj&hrigen Name des Erziehungsherechtigten:
Anschrift (falls abweichend):

Ich bin bereits Mitglied im Niendorfer TSV ja m} nen O
(Bei Nichtmitgliedschaft bitte auch Riickseite ausfullen)
Laut Satzung sollen Beitrége und Gebilhren per Lastschrift vom Konto des Mitglieds eingezogen werden.

Dem Niendorfer TSV liegt bereits eine Einzugserméchtigung vor ja m} nen O
(Bei fehlender Einzugser méchtigung bitte gesonderten Antrag ausfiillen)

Ich nehme zur Kenntnis, dass es einer gesonderten Kiindigung des Zusatzangebotes bedarf (4 Wochen zum Monatsende).

Hamburg, den Unterschrift: (X)

Niendorfer Turn- und Sportverein von 1919 e.V. i
Geschaftsgtelle & Sportbiiro ADYTON
Sachsenweg 78 7 “1 2T ET 0 14T 13050, SR O Ry
22455 Hamburg
Tel: 040-554216 0
info@niendorfer-tsv.de www.niendorfer-tsv.de

(Bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




Niendorfer Turn- und Sportverein von 1919 e.V.
Fitness, Freizeit, Freunde

AUFNAHMEANTRAG
Hauptverein

Hiermit beantrage ich verbindlich,
mich O  meneTochter 00  meinen Sohn O Mitglieds-Nr.:

in den Niendorfer Turn- und Sportverein aufzunehmen. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Wird vom Niendorfer TSV ausgefiillt

Bitte mit GROSSBUCHSTABEN ausfillen

Vor- und Zuname

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum: weiblich 0O mannlich 0O
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Bel Minderjahrigen Name des Erziehungsberechtigten:
Anschrift (falls abweichend):
Ist bereits ein Familienmitglied im Niendorfer TSV ? nen O Wenn ja, welches?

In den folgenden Abteilungen mdchte ich Sport treiben?

Ei nzugser machti gung (Laut Satzung sollen Beitrége und Gebiihren per Lastschrift vom Konto des Mitglieds eingezogen werden)

Dem Niendorfer TSV liegt bereits eine Einzugserméchtigung vor ja O nein 0O
Konto-Nr.: Bankleitzahl:
Kreditinstitut: Kontoinhaber (falls abweichend):

Hiermit erméchtige ich den Niendorfer TSV, die monatlichen Mitgliedschaftsbeitrage in der jewells gultigen Hohe fur das Mitglied einzu-
ziehen. Dariiber hinaus spende ich dem Niendorfer TSV fir die allgemeine Vereinsarbeit freiwillig und einmalig einen Betrag in Hohe von
EURO - Jede Veranderung in meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen, die zu einer Anderung der Beitrags-
hohe fuihren kénnen, werde ich dem Verein unverziiglich selbst anzeigen. Sollte die Veranderung zu Gunsten des Mitglieds ausfallen, kann
sie erstmals nach Eingang dieser Veranderungsanzeige beim Niendorfer TSV Berticksichtigung finden.

Hamburg, den Unterschrift: (X)
(Bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljahrlich gezahlt und ist im Voraus jeweils am ersten Tag eines Quartals falig. Der Beitrag soll im Abbu-
chungsverfahren eingezogen werden. Ist eine Einzugserméchtigung nicht erteilt, zahlt das Mitglied fir jede Beitragsmahnung nach Félligkeit
eine Verwaltungsgebiihr von EURO 3,00,-.

Im Beitrag ist eine Sportunfallversicherung entsprechend dem Sportversicherungsvertrag des Hamburger Sportbundes enthalten. Die ermé-
[Bigten Beitrage fur Studenten, Auszubildende, Arbeitslose und Schiller tber 18 Jahre gelten nur, wenn die entsprechenden Bescheinigungen
vor Félligkeit der Quartalszahlung in der Geschéftsstelle eingegangen sind. Eine riickwirkende Beitragserméfligung erfolgt nicht!

Unsere Bankverbindung: Hamburger Sparkasse (BLZ 200 505 50):  1038/244 602
Spenden-Konto: 1038/222 293

Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Ende des Quartals gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf der
Schriftform. Gerét ein Mitglied mit der Zahlung von sechs Monatsbeitrégen in Verzug, so kann es aus dem Verein ausgeschlossen werden.
Die Zahlungspflicht fur riickstandige Beitrage bleibt hiervon unberihrt.

Die Satzung, in der die Rechte und Pflichten der Mitglieder festgelegt sind, wird anerkannt. Mit Erhebung, Erfassung und Verarbeitung der
Mitgliedsdaten zu satzungsgemalen Zwecken des Vereins besteht Einversténdnis.

Hamburg, den Unterschrift: (X)
(Bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Niendorfer Turn- und Sportverein von 1919 e.V. i
Geschaftsgtelle & Sportbiiro ADYTON
Sachsenweg 78 7 |_1"‘|‘|1" 2T ET 0 14T 13050, SR O Ry
22455 Hamburg
Tel: 040-554216 0
info@niendorfer-tsv.de www.niendorfer-tsv.de




