Turn- und Spielverein
Ober- und Niederdollendorf 1913 e \.

TuS Dollendorf e V.

A“fnahmeantrag Mitglieds-Nr. / Mandatsreferenz

(wird vom Verein eingetragen)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TuS Dollendorf e.V.

ab dem zum Mitgliedsbeitrag von (itte auswihlen):

(O Erwachsene (180 € pro Jahr) O Inaktive Mitgliedschaft (42 € pro Jahr)
QO Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre (84 € pro Jahr) () Begleitperson Eltern-Kind-Turnen (72 € pro Jahr)

O Studenten und Auszubildende (84 € pro Jahr) * O Garde- Schautanzsport (240 € pro Jahr) **

* Nachweis erforderlich ** falls Turnierteilnahme, sonst reguldrer Beitrag

Aufnahmegebiihr (einmalig): Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre 2,50 € | Erwachsene 10,50 €
Inaktive Mitgliedschaft & Begleitpersonen zahlen keine Aufnahmegebiihr

Geschlecht (minnlich, weiblich, divers) Abteilung (Gesundheitssport, Leichtathletik, Tanz, Tischtennis, alle anderen = Turnen)
Nachname Vorname geb. am

Strale und Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des TuS Dollendorf e.V. in der
jeweils giiltigen Fassung an.

Allgemeine Datenschutzklausel

Der TuS Dollendorf e.V. benoétigt fiir die Verwaltung meiner Mitgliedschaft meine personenbezogenen Daten.
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten fiir Vereinszwecke gemdfl den Bestimmungen des
Datenschutzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft {iber diese Daten
von mir zu erhalten und deren Loschung zu veranlassen. Die Datenschutzerkldrung mit allen Rechten und
weiteren Details zur Datenverarbeitung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Auflerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein von meiner Person angefertigte Fotos in den
Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und verdffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein
Haftungsanspruch gegeniiber dem Verein fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenige
Dritter. Ich bin damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen, insbesondere auch die Einladung zur
Mitgliederversammlung, per E-Mail zugestellt werden.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter + Name leserlich)

Hinweis: Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise mit Wirkung
fiir die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf ist (nach Moglichkeit in Schriftform) an den geschéftsfithrenden
Vorstand zu richten.

Riickseite bitte beachten!


https://www.tus-dollendorf.de/images/PDF/Satzung_2023.pdf
https://www.tus-dollendorf.de/images/PDF/Datenschutzerklarung.pdf
https://www.tus-dollendorf.de/images/PDF/Beitragsordnung_2025.pdf

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfingers
Turn- und Spielverein Ober- und Niederdollendorf 1913 e.V. Flurgasse 35a, 53639 Konigswinter

Gliaubiger-Identifikationsnummer
DES5377700000137628

Ich erméchtige den oben genannten Zahlungsempféinger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Fiir Minderjéhrige: Der unterzeichnende Kontoinhaber erklart durch seine Unterschrift, fiir Forderungen aus dem
Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten und die Haftung fiir die Forderungen zu iibernehmen.

Hinweis: Die Erstattung des belasteten Betrages kann ich innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

Kontoinhaber/-in Kreditinstitut

IBAN

Zahlungsweise Beitrag (vitte auswihlen)

QO vierteljahrlich O halbjihrlich QO jahrlich
(Januar, April, Juli, Oktober) (Januar, Juli) (Januar)

Freiwillige zusiitzliche Spende zum Mitgliedsbeitrag
(jederzeit schriftlich kiindbar/widerrufbar)

Einzug 1x jahrlich
Betrag in Euro (€)

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

TuS-Bearbeitungsvermerke: (wird vom Verein eingetragen)

Aufnahmebestdtigung Beitragsersteinzug Erfassung Mitgliederliste
TuS Dollendorf e V. Telefon: 02223 2959656 Kontoverbindung
Flurgasse 35a, 53639 KOnigswinter E-Mail: info@tus-dollendorf.de Kreissparkasse Koln
Vorsitzende: Ulrike Kalisch Internet: www.tus-dollendorf.de DE78 3705 0299 0017 0017 51

Vereinsregister: 90218, AG Siegburg St-Nr.: 222/5748/0825


http://www.tusdollendorf.de/
mailto:info@tus-dollendorf.de
https://maps.app.goo.gl/F1NuM3TZWSsNioy67
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