Burtscheider Turnverein 1873 e.V.

11/

Aachen
1873

Aufnahmeantrag

Bitte flllen Sie fir jedes Mitglied ein separates Formular aus. Geschlecht
‘ O mannlich O weiblich O divers

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

|
Strale und Hausnr.: ‘ ‘
|

PLZ und Wohnort:

Telefon: ‘ ‘

Email | |

Abteilung: | | Gruppe: |

Betreuer: ‘ ‘

Eintrittsdatum: ‘ ‘

Ist bereits ein Familienangehoriger Mitglied im BTV 1873 e.V.? Oja  Onein

(Name und Adresse des Familienangehoérigen)

Mitgliederstatus
O Kinder und Jugendliche 95,00 € () Erwachsene 150,00 € QO Familie 210,00 €

QO studenten/Azubis/Schiiler 95,00 € (O Trainer und Ubungsleiter QO Schieds- und Kampfrichter

Um den ermaRigten Beitrag zu erhalten, ist dem Antrag ein gultiger Nachweis beizuflgen.
Andernfalls wird der Beitrag fur Erwachsene fallig.

Eine einmalige Aufnahmegebiihr von 15,00 € (Einzelmitgliedschaft) bzw. 25,00 €
(Familienmitgliedschaft) wird erhoben.

Ich mdchte das Vereinsheft ,BTV-Info* erhalten QO per Post QO digital

Die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie unser Vereinsheft ,BTV-Info“ finden Sie auf unserer
Homepage unter www.btv-aachen.de. Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages wird diese
Satzung anerkannt sowie der Verarbeitung und Nutzung der Daten zu vereinsinternen Zwecken
zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Personen unter 18 Jahren, ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.
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Burtscheider Turnverein 1873 e.V.

11/

Aachen
1873

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger ID: DE93 ZZZ0 0000 3605 90

Mandatsreferenz: (Diese wird Ihnen separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Burtscheider Turnverein 1873 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Burtscheider Turnverein 1873 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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

Kontoinhaber

Name, Vorname: ‘ O mannlich O weiblich O divers

Geburtsdatum:

StralRe und Hausnr.:

Telefon:

|
|
|
PLZ und Wohnort: ‘ H ‘
|
Email: ‘

Kreditinstitut: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Zur Vorlage bei der BTV Geschiftsstelle

Bitte per Mail an geschaeftsstelIe@btv-aaéhen.de senden oder bei Inrem jeweiligen Ubungsleiter zur
Weiterleitung an die Geschéaftsstelle abgeben.
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