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Wi poyagen® Mitgliedsantrag Ly
Stand 2025
Name: Vorname:
StraBe: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtstag: Beruf:

Ich mdchte dem TV Rodenbach als Mitglied beitreten in der Abteilung/Sportgruppe:

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle weiteren Familienangehérigen angeben:

Geburts- Beruf

datum (oder Schiiler, Student) Abteilung

Name, Vorname

Kinder u. Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sowie
Schiiler, Studenten und Behinderte nach jahrlicher 5,00 €
Vorlage des entsprechenden Ausweises

monatliche Beitrage

Die Familienmitgliedschaft der Kinder wird nach

Vollendung des 25. Lebensjahres automatisch in  Erwachsene Einzelmitglieder ab dem 18. Lebensjahr 8,00 €
eine Einzelmitgliedschaft umgewandelt. . . . . .
Familienbeitrag (Kinder bis max. 25. Lebensjahr) 12,00 €
Zusatzbeitrag flr ..o eeie e €

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung (einsehbar unter: TV-Rodenbach.de) als fiir mich

verbindlich an. .
Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos/Videos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des

TV Rodenbach, auf denen ich abgebildet bin, einverstanden.

Datum: Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

ERKLARUNG
Hiermit erteile ich dem Turnverein 1965 e.V. Rodenbach die Erlaubnis, den Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug abzubuchen.

Bank: IBAN:

Kontoinhaber.:

Datum, Unterschrift

Aufnahmeantrag bitte beim Trainer oder Abteilungsleiter abgeben

Unterschrift von der Geschiftsstelle auszufiillen

Abteilyngsleiter Erfasst von:
oder Ubungsleiter

Datum: Mitgliedsnr:
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