Wardenburger Turnverein von 1898 e. V.

TURNVEREIN

Aufnahmeantrag

Schulweg 5a
26203 Wardenburg
Telefon 04407 / 6133

Ich beantrage meine Aufnahme — die Aufnahme meines Kindes — in den Wardenburger

Turnverein (WTV) — ELTERN-Kind-Turnen bitte einen Erwachsenen und Kind eintragen mit Geb.-Datum-
Alle Angaben bitte deutlich in DRUCKSCHRIFT

Name:| Vorname: _geborenam: | .| |
Name:| Vorname: geborenam:| |
Name:| Vorname: ‘geborenam:| | |
Mobil/Tel-Nr.: | | (Pflichtelder) E-Mail:

StraBe:|

PLZ: ‘Wohnort: |

Beruf: | (O miinnlich (O weiblich

Sportart: | (siehe Liste Seite 2)

Wann haben Sie, bzw. Ihr Kind, erstmalig an einem Sportangebot des Wardenburger Turnvereins

teilgenommen: ‘

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied in WTV: ‘

Eine Verpflichtung zur Beitragszahlung besteht unabhéingig von einer sportlichen Téitigung
innerhalb des WTV. Vereinsbeitrige werden erhoben, damit der WTYV seine satzungsgemiiflen
Zwecke erfiillen kann. Sollten Sie bzw. das aufzunehmende Kind jedoch bereits an einem oder
mehreren Sportangeboten teilnehmen, bitten wir um folgende Angaben:

Sportart — Bezeichnung des Angebotes — Name der Trainerin / des Trainers - Angebotszeit
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils giiltigen Fassung an. Ich
verpflichte mich zur Beitragszahlung bis zum wirksamen Austritt, die, unter Wahrung einer

Kiindigungsfrist von sechs Wochen, nur zum Vierteljahresschluss erfolgen kann.

Name der Antragsteller: \

Wardenburg, den

Unterschriften der Antragssteller
(bei Minderjihrigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten*®)

*Unterschreibt eine erziehungsberechtigte Person allein, erkliirt sie mit ihrer Unterschrift zugleich,
dass ihr das Erziehungsrecht allein zusteht bzw. dass sie im Einverstindnis mit allen
Erziehungsberechtigten handelt.



Sepa — Lastschriftmandat:

Glaubiger Identifikationsnummer: DE1022200000875117

Die individuelle Mandatsreferenz wird Thnen gesondert mitgeteilt und ist in der Geschiiftsstelle zu erfragen.
Ich erméichtige den Wardenburger Turnverein, Zahlungen bei Filligkeit (Anfang Mirz, Juni, Sept., Dez.)
zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Wardenburger Turnverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend, mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut (Name und BIC): \

IBAN: DE|

Name Kontoinhaber:

Wardenburg, den

Unterschrift des Kontoinhabers

Der WTYV erhebt zur Verwirklichung seines Vereinszwecks Beitrige fiir (monatlich)

Ab 04.2025
Passive Mitglieder 3,00 €
Grundbeitrag bis 17 Jahre, Schuler, Azubi, Zivi, Studenten * 9,00 €
Mutter/Vater — Kind Turnen (1 Erwachsener, 1 Kind) 10,50 €
jedes weitere Kind beim Eltern-Kind-Turnen 2,00 €
Erwachsene (automatisch ab 18 Jahre kein Fam-Beitrag mehr) 14,00 €
Familienbeitrag (mindestens 3 Personen im Haushalt) 25,00 €
Kursgebuhren pro Monat fur Nichtmitglieder 18,00 €
Aufnahmegebiihr (einmalig) 10,00 €

* Die ErmaRigung wird nur auf Antrag beim Vereinsvorstand unter Vorlage eines entsprechenden Nachweises fir die
ausgewiesene Zeit genehmigt und muss danach neu beantragt werden.

Fiir folgende Abteilungen werden z. Zt. zusitzliche Sonderbeitrige / -umlagen erhoben.

Badminton 0,00 € Hobbyballer 0,00 € Trampolin 7,50 €
Bodywork/Fitness 0,00 € Leistungsturnen 3,00 € Turnen 0,00 €
Faustball 0,00 € Reha - Sport 0,00 € Eltern-Kind-Tpro zus.™n 2,00 €
Ruckensport 0,00 € Ringen/Wrestling 0,00 € Volleyball 0,00 €
Gymnastik 0,00 € Sportabzeichen 0,00 € Yoga 7,50 €
Basketball 0,00 € Ballspiele/Kids 0,00 €

03/2026
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