Anmeldung BTV-Ronsdorf-Graben

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der Satzung als Mitglied ab dem

an (bitte in Druckbuchstaben ausfillen).

Name: Vorname:
mannlich weiblich divers Geb. Datum:
StraBBe/Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Familienmitgliedschaft?| ja| |nein Elternteil o. Kind Mitglied? jal |nein

Teilnahme an Abteilung/Sport:

Trainer/Tag/Uhrzeit:

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/ Erziehungsberechtigten erforderlich. Mit Ihrer
Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit der Vereinssatzung und der Beitragsordnung einverstanden sind, die Sie
auf unserer Website www.btv-ronsdorf-graben.de einsehen kénnen. Alle persdnlichen Angaben werden
konform mit den entsprechenden Gesetzen (z.B. BDSG) zum allgemeinen Geschaftsbetrieb genutzt. Ich
stimme der sporadischen Kontaktaufnahme fir Vereinsinformationen per Email sowie der elektronischen
Datenverarbeitung meiner persénlichen Daten zu Abrechnungs- und Wettkampfzwecken zu, 1m Rahmen des
Trainings, bei Wettkampfen und Veranstaltungen kann es zu Fotoaufnahmen kommen, deren Veroéffentlichung ich
ebenfalls zustimme. Ich kann die Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen.

Datum & Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift d. gesetzl. Vertreters)

Einzugsermachtigung

SEPA-Mandat fur wiederkehrende Zahlungen: Ich erméachtige den BTV Ronsdorf Graben 1892 e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BTV
Ronsdorf Graben 1892 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Als Unterzeichner trete ich mit meiner Unterschrift der Schuld des Mitgliedes bei und verpflichte mich zur
fristgerechten Zahlung der Mitgliedsbeitrage. Kommt es bei der Durchfiihrung des Lastschrifteinzugs zur
Ricklastschrift und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoflihrenden Instituts Kosten,
werde ich diese auf Anforderung unverziglich erstatten.

Die Abbuchung des Mitgliedbeitrages erfolgt zum 31.01. und bei unterjahrigem Eintritt zum 30.09. des laufenden
Jahres. Abmeldungen sind satzungsgemaB bis 30.10. flir das laufende Jahr schriftlich mdglich.

Name des Kontoinhabers:

(BAN: LD LR EErT L L1

Geldinstitut:

Datum & Unterschrift:

Bergischer Turnverein Wuppertal-Ronsdorf-Graben 1892 e.V. | Am Stall 28 | 42369 Wuppertal
Tel .0202 467293 | Fax: 0202/87063511 | info@btv-ronsdorf-graben.de | www.btv-ronsdorf-graben.de
IBAN: DE51 3305 0000 0000 4119 00 | BIC: WUPSDE33XXX
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