TuS Bad Arolsen 1919 e. V.

Aufnahmeantrag fur die Vereinsmitgliedschaft

Clubheim:

lch beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied: Telefon: 05691 6409
Vereinsfarben:
N ame: WeiB/Schwarz
' Sponplotz: /
Vorname: o el
. E-Mail:
S TrO Be . infoétus-bod-orolsen.de
- . Int 1
P LZ O rT : mzs-bcd—orolsen.de
www.fb.com/TuSBadArolsen
Geb.Datum:
Beruf: Absender:
Telefon:

Mitgliedschaft: [Jaktiv [] passiv / |:|Jugend [_Isenioren

Datum:

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied im TuS Bad Arolsen O ja L nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen, Ordnungen und eventuell Zusatzbeitrdge des TuS Bad
Arolsen 1919 e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann in der Vereinsgeschdftsstelle (TuS-Clubheim) eingesehen
werden. Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke, gemd&B den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Maoglichkeit vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten.

Ort; Datum:

Unterschrift:

Unterschriften:

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusétzlich die Unterschrift eines Elternteils oder gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Einzugsermdchtigung:

Der TuS Bad Arolsen 1919 e.V. wird hiermit widerruflich ermd&chtigt jahrlich die zu leistenden
Zahlungen der Mitgliedsbeitr&ge zu Lasten folgenden Kontos abzubuchen:

Bank: KontoNr:
Ort: IBAN:
Kontoinhaber: Unterschrift:

(In Druckbuchstaben)

Der Beitrag wird gem. Satzung innerhalb der ersten drei Monate des Kalenderjahres
eingezogen.

RiUckseite bitte unbedingt beachten

Bankverbindungen:

Sparkasse Waldeck-Frankenberg Kasseler Bank

BIC: HELADEFT1KOR BIC: GENODESI1KS1

IBAN: DE57 5235 0005 0001 0268 63 IBAN: DE97 5209 0000 0040 7222 03



TuS Bad Arolsen 1919 e. V.

Aufnahmeantrag fur die Vereinsmitgliedschaft

Clubheim:

Hinweise zur Beitrittserklarung: Telefon: 05691 6409
Vereinsfarben:
Der Mitgliedsbeitrag betragt seit 26.02.2016, laut Beschluss der Mitgliederversammlung: WeiB/Schwarz
Sportploiz: /
FUr ErWACRSENe.....oevieiieeiieciceteeeee s 48,00 Euro / jéhrlich A
FUr Kinder/Jugendliche..........c.cccceeiviiiiiiiiininennnn. 36,00 Euro / jahrlich el
Familienbeitrag........cooeeeeeeviveeiveriiiiieeeeeeeeeeeevennnnn, 84,00 Euro / jahrlich info@tus-bad-arolsen.de

Kinder und Jugendiiche sind im Rahmen des Familienbeitrages bis zum vollenden des 18. et @ @ nde

Lebensjahres beitragsfrei. www.fb.com/TuSBadArolsen

Wenn das Einfrittsdatum nach dem jahrlichen Beitragseinzugsverfahren liegt, wird der . ger
volle Jahresbeitrag ca. 4 Wochen nach Antragsstellung fallig. Der Beitrag ist im Voraus zu
zahlen und kann nicht angerechnet werden.

Zur Erleichterung der ehrenamtlichen Arbeit wird dringend gebeten eine Datum:
Einzugsermdchtigung zu erteilen.

FOr den Fall des Austritts aus unserem Verein, weisen wir darauf hin, dass dieser nach
unserer Satzung schriftlich zum 31.12. eines Kalenderjahres dem Vorstand gegenuber zu
erkl@ren ist.

Wir freuen uns Uber jedes Mitglied und wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen
uns auch als Gemeinschaft.

Wir wirden uns deshalb freuen, wenn Sie auch unsere geselligen Veranstaltungen
besuchen wirden. AuBerdem bendtigen wir immer Helfer fUr die ErfUllung unserer
Aufgaben.

Wir kénnen unseren Sport nur dann zu einem ginstigen Preis anbieten, wenn wir nicht jede
Handreichung bezahlen missen.

Ich bin bereit mitzuhelfen: [ Jja [T nein

(Bitte entsprechendes ankreuzen)

O Ubungsleiter im Sportbetrieb (Aus- und Weiterbildung jederzeit méglich)

0 Betreuung von Kindern und Jugendlichen in der Jugendabteilung

U Fahrbereitschaft (aushelfen) fir auswartige Spiele im Jugendbereich

L Vorbereitung und DurchfUhrung von Festen und sonstigen Veranstaltungen
LI Ausschank von Getréinken bei Heimspielen, Turnieren und Festen

U Gestaltung der Vereinszeitung ,,TuS Aktuell”

O Pressearbeit

L Marketing

LI Mitarbeit in AusschUssen (Festausschuss, Vorstand)

Wir nehmen gerne Verbesserungsvorschlage und neue Ideen zur Organisation und zum
Spielbetrieb entgegen.

Bankverbindungen:

Sparkasse Waldeck-Frankenberg Kasseler Bank

BIC: HELADEF1KOR BIC: GENODESITKSI

IBAN: DE57 5235 0005 0001 0268 63 IBAN: DE97 5209 0000 0040 7222 03



