Turn-und Sportgemeinde  Mitgliedsnr.
Niederhofheim 06 e. V.

Niederhofheim Geschéftsstelle: Feldstrale 8, 65835 Liederbach am Taunus
06 E-Mail: vorstand@tsg-niederhofheim.de / www.tsg-niederhofheim.de
Offnungszeiten: montags 17:30 — 18:30 Uhr
Ich bitte um Aufnahme als: AUfnahmeantrag
Aktives Mitglied O
Passives Mitglied O (bitte in Druckschrift ausfiillen und an o0.g. Anschrift senden oder in Briefkasten werfen)
In der Abteilung: Name ‘ ‘ Geb.datum: S
Handball O Vorname ‘ ‘ O mannl. O weibl. O div. O kA
Leichtathletik O
Tischtennis 0 StraBe/Hausnr. ‘
Turnen PLZ/Ort ‘
Kinder, Erwachsene O
Eltern-Kind 0 Telefon ‘
Yoga .
ga O E-Mail |
Judo (Kinder/Jgdl) O
Beginn der Mitgliedschaft
** weitere Mitglieder siehe Seite 2**

Bei Anmeldung von Minderjahrigen bitte Namen und Vornamen des/der Erziehungsberechtigten angeben:

Name Vorname

Eltern-Kind-Turnen: Bei Anmeldungen zum Eltern-Kind-Turnen sind sowohl das Kind als auch die regelmaRige Begleitperson anzumelden.
Siehe Seite 2 ,Zusatzliche Angaben*. Die Begleitperson zahlt in diesem Fall nur den ermafigten Beitrag in Hohe von € 5,00 pro Monat. Mit
meiner Unterschrift versichere ich, dass ich die ,,Aufsichtspflicht fiir Begleitpersonen“ (siehe Infoblatt auf der Homepage) gelesen habe
und anerkenne.

Die Vereinssatzung in ihrer jeweils gliltigen Fassung erkenne ich als verbindlich an (sie kann in der Geschéaftsstelle eingesehen werden). Mir ist
bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem 1. des Aufnahmemonats beginnt. Es wird eine einmalige Eintrittsgebiihr von € 10,00 erhoben.

Die Abbuchungen erfolgen im April und Oktober d.J.

Eine Mitgliedschaft wird nur wirksam, wenn sie seitens der TSG Niederhofheim 06 e. V. schriftlich bestatigt wurde.

Mitgliedsbeitréage Erwachsene (ab 18 Jahre) 66,00 Euro halbjahrlich (11,00 Euro monatl.)

seit 01.01.2025 Kinder/Jgdl. (bis einschl. 17 Jahre) 48,00 Euro halbjahrlich ( 8,00 Euro monatl.)
Familien (2 Erw. + Kinder) 150,00 Euro halbjahrlich (25,00 Euro monatl.)
Begleitperson Eltern-Kind-Turnen 30,00 Euro halbjahrlich ( 5,00 Euro monatl.)
passive Mitglieder 30,00 Euro halbjahrlich ( 5,00 Euro monatl.)
Zusatzbeitrag Judo 15,00 Euro halbjahrlich ( 2,50 Euro monatl.)
Zusatzbeitrag Yoga Auf Anfrage

Ich verpflichte mich, eine Anderung meiner passiven in eine aktive Mitgliedschaft dem Verein umgehend bekannt zu geben.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss mit einer Frist von vier Wochen (es gilt das Eingangsdatum) zum Ende eines Quartals erfolgen und ist
friihestens nach einer einjahrigen Mitgliedschaft méglich. Begleitpersonen im Eltern-Kind-Turnen kénnen jederzeit mit einer Frist von vier
Wochen zum Monatsende kiindigen. Der Verarbeitung meiner Daten zwecks Mitgliederverwaltung durch Datenverarbeitung stimme ich zu. Eine
Kiindigung hat ausschlieBlich schriftlich zu erfolgen (per mail oder Brief) und ist an unsere Geschiftsstelle: FeldstraBBe 8, 65835
Liederbach zu senden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft wird nur wirksam, wenn sie seitens der TSG Niederhofheim 06 e. V.
schriftlich bestatigt wurde.

Ort/Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen die/der Erziehungsberechtigte)

Wichtiger Hinweis: Ohne Ausflllen der Einzugsermachtigung kénnen Sie nicht Mitglied werden!
(siehe nachste Seite!!)

Ich bin damit einverstanden (durch nachfolgende Unterschrift), dass Fotos aus dem Spielbetrieb von mir/meiner
Tochter/meines Sohnes auf der Homepage der TSG Niederhofheim verdéffentlicht werden dirfen.

(Unterschrift)


mailto:vorstand@tsg-niederhofheim.de
http://www.tsg-niederhofheim.de/

Zusatzliche Angaben

** Folgende Familienmitglieder oder ,Begleitpersonen Eltern-Kind-Turnen® werden bzw. sind bereits im Verein
angemeldet: **

Abteilung Name Vorname Geb. m/w/d/k.A.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Einzugsermachtigung fur die halbjahrliche Abbuchung des Mitgliedsbeitrages fur die Dauer der Mitgliedschaft von
meinem Konto

Name des Zahlungsempfingers Anschrift des Zahlungsempfangers

TSG Niederhofheim 06 e. V. Feldstralte 8, 65835 Liederbach am Taunus
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)
DE85277700000470247 Mitgliedsnummer, Beitragszeitraum

Einzugserméachtiqung:
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger TSG Niederhofheim 06 e.V. widerruflich, Zahlungen der

Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/wir ermachtigen den Zahlungsempfanger TSG Niederhofheim 06 e.V. Zahlungen der
Mitgliedsbeitrége von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TSG Niederhofheim 06 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) - max. 22 Stellen

Ort: ‘ ‘ Datum: ‘
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

04/2025
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