ECKERNFORDER MANNER-TURNVEREIN
von 1864 e.V. (EMTV)

Aufnahmeantrag / Anderungsformular

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Eckernférder Manner-Turnverein. Mit der Aufnahme in den
Verein erkenne ich ausdriicklich die Satzung und Vereinsordnungen an. Ich erklére mich einverstanden, dass
im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden

(§ 28 Abs. 1 Satz 2 Bundesdatenschutzgesetz). (Die Satzung und Vereinsordnung kann auf der Homepage
des EMTV unter http://www.eckernfoerdermtv.de nachgelesen werden)

Anderungen bitte Unterstreichen: - Name — Konto — Anschrift — Sportart — Familienangehérige — Sonstiges

Fir weitere Beitrittserklarungen oder flr die Beantragung von Familien- PartnerbeitragserméBigung
habe ich die Rickseite ausgefiillt

Name: Vorname:

Geb. am: Geschlecht: weiblich mannlich
StraBe: Wohnort:

Email: * Tel. *

Gewiinschte Sportart bitte unterstreichen:

Badminton, Basketball, Floorball, FuBball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Schwimmen,
Skaterhockey, Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Volleyball, -passiv-

Eckernforde

Datum Unterschrift

Fir Jugendliche: Hiermit gebe ich als Erziehungsberechtigter / gesetzt. Vertreter meine Zustimmung fiir vorstehenden Eintritt.

Eckernforde

Datum Unterschrift  1.Erziehungsberechtigte Unterschrift ~ 2.Erziehungsberechtigte
Die Beitragszahlung ist nur durch Abruf vom Konto mdglich. Die Belastung erfolgt jeweils ¥4 jahrlich zum 15. Januar / 15. April / 15. Juli / 15. Oktober.

Abbuchungsermachtigung von Mitgliedsbeitragen im Lastschrift-Einzugsverfahren

Hiermit ermachtige ich den EMTV als Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage und
Zusatzbeitrage bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos.

Kontoinhaber Vorname: Nachname:

Konto-Nr. (IBAN) BLZ (BIC)

bei Geldinstitut

abbuchen zu lassen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofithrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Die daraus entstehenden Kosten gehen zu
meinen Lasten

Eckernférde

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenschutzerklarung:
Hiermit erkldre ich/wir, dass ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass der EMTV Bilder und Daten in Medien
Satzungskonform im Sinne des § 25 der Satzung des EMTV verdffentlichen darf.

Eckernforde

Datum Unterschrift  Mitglied / 1.Erziehungsberechtigte Unterschrift ~ 2.Erziehungsberechtigte

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Mitteilung an die Geschaftsstelle erfolgen, mit
vierzehntdgiger Kiindigungsfrist zum Quartalsende.

* freiwillige Angaben



ECKERNFORDER MANNER-TURNVEREIN

ﬁ v. 1864 e.V. (EMTV)

An den
Eckernféorder Mianner-Turnverein

Noorwanderweg
24340 Eckernférde

Diese Seite nur ausfiillen wenn Familien- Partnerbeitrag beantrag wird

Familien- Partnerbeitrag: Folgende Person ist bereits Mitglied wird neues Mitglied
Name: Vorname:
Geb. am: Geschlecht: weiblich mannlich ___

Gewilinschte Sportart bitte unterstreichen:

Badminton, Basketball, Floorball, FuBball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Schwimmen,
Skaterhockey, Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Volleyball, -passiv-

Familien- Partnerbeitrag: Folgende Person st bereits Mitglied wird neues Mitglied
Name: Vorname:
Geb. am: Geschlecht: weiblich mannlich

Gewiinschte Sportart bitte unterstreichen:

Badminton, Basketball, Floorball, FuBball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Schwimmen,
Skaterhockey, Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Volleyball, -passiv-

Familien- Partnerbeitrag: Folgende Person ist bereits Mitglied wird neues Mitglied
Name: Vorname:
Geb. am: Geschlecht: weiblich mannlich ___

Gewilinschte Sportart bitte unterstreichen:

Badminton, Basketball, Floorball, FuBball, Handball, Lauftreff, Leichtathletik, Schwimmen,
Skaterhockey, Skater-Team, Tanzen, Tischtennis, Triathlon, Turnen, Volleyball, -passiv-

Eckernférder Manner-Turnverein v. 1864 e.V. (EMTV)
24340 Eckernférde, Noorwanderweg

pro Monat Quartal
Erwachsene Uber 18 Jahre ... 10,00 € 30,00 €
Ehepartner / Lebenspartner
eines erwachsenen Mitgliedes ...........ccceveieiiceennnen. 7,00 € 21,00 €
Kinder, Schiiler, Jugendliche bis 18 Jahre
T KNG o 7,00 € 21,00 €
2. KNG oo 6,00 € 18,00 €
3. KiNG oo 4,00 € 12,00 €
AD 4. KiNd .o beitragsfrei
Fachschiler, Studenten, Auszubildende,
Mitglieder im Freiwilligendienst ...........cccccoveviieininen. 7,00 € 21,00 €
Passive Mitglieder ..., 3,00 € 9,00 €
Familienbeitrag .......ccooveeeiiiiiiie e 19,00 € 57,00 €

Sozialpassinhaber erhalten Vergiinstigungen
(bitte in der Geschéftsstelle erfragen)

Bankkonto: Férde Sparkasse Eckernférde (BLZ 210 501 70 ) Konto 127860
Geschaftszeiten: Montag 08 — 12 Uhr « Mittwoch 08 — 13 Uhr « Dienstag 13 — 18 Uhr « Donnerstag 15— 19 Uhr «
Telefon 0 43 51 /60 59 « Fax 47 67 91
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