Anmeldung
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die Vereinigte Turnerschaft 1859 Kempen e.V. (VT)

Name: Vorname:
StralRe: Plz: Ort:
Geb.- Datum: Geschlecht: m (1w [ Tel.:
Beruf: e-mail:
Sportart(en) /
Aufnahmetermin: Gruppe(n)
Folgende Familienangehdrige [ sind bereits Mitglied der VT
[ sollen ebenfalls aufgenommen werden

Name/Vorname/Beruf Geb.- Datum Geschlecht Sportart(en) / Gruppe(n)

m [ w ]

m [ Jw L]

m [ Jw L]

m [ w []

Die Satzung der Vereinigten Turnerschaft 1859 Kempen e.V., die in der Geschéftsstelle der VT ausliegt und auf Anforderung zur Verfligung gestellt wird, erkenne ich
ausdriicklich an.

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die VT die fir die Mitgliederverwaltung notwendigen personenbezogenen Daten speichert, intern weiterverarbeitet und ausschlieBlich zu
Vereinszwecken auswertet.

Haftungsausschluss:

Mir ist bekannt, dass die VT fiir persénliche Gegensténde, die in von ihr gemieteten oder genutzten Sportstatten (R&umen) abhanden kommen, nicht haftet.

Datum, Ort Unterschrift
Bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich die VT - bis auf Widerruf - meinen Beitrag, sowie den Beitrag 0.g. Familienmitglieder von folgendem
Konto abzubuchen:

Name u. Vorname des Kontoinhabers:

Konto-Nr. Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Datum, Ort Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters

wird von der VT ausgefiillt

Aufnahmegebuhr:
Nachforderungen fir
Mitgliedsnr. die Monate:
zusatzlich zum
Bezirksnr. Quartalsbeitrag
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