Db

Turn-u.Sport-Bund
SCHWABISCH GMUND 1844 e.V.

Geschéftsstelle: Lohle 1 * 73527 Schwabisch Gmuiund * Tel. und Fax: 07171 / 75793

Aufnahmeantrag / Anderungsantrag )*

)* Zutreffendes bitte kenntlich machen! (Bitte sorgfaltig, deutlich und vollstandig ausfullen.)

Ich (Wir) beantrage/n beim TSB SCHWABISCH GMUND 1844 e.V. die Mitgliedschaft in der

ABTEILUNG: ab:

Nachname: Vorname:

Anschrift: PLZ: _Ort:
Geboren am: Geschlecht: _ m./w. _)* Telefon:

Ich beantrage die Mitgliedschaft als )*:
O KIND bis 14 Jahre O JUGENDLICHER 15 bis 18 Jahre

O scHULER iib.18 3. O AuszuBiLDENDER O sTUDENT O RENTNER O BEHINDERTER

(Nachweise: Schuler- oder Studentenausweis / Ausbildungsvertrag /
Renten- oder Behindertenbescheinigung usw. bitte beifligen.)

O erwACHSENER O EHEPAAR QO EAMILIE

Nachname Vorname Geb.-tag  Geschlecht Abteilung
Ehepartner: _m./w._ )
Kind 1: _m./w.__ )
Kind 2: _m./w._ )
Kind 3: _m./w.__ )
Kind 4: _m./w.__ )

Mit der Unterschrift anerkenne ich die Satzung des TSB SCHWABISCH GMUND 1844 e.V.
und verpflichte mich:
1. zur punktlichen Beitragszahlung, fir die kommenden Jahre im Laufe des Monats Februar.
2. Anschriften- u. sonstige Anderungen sind dem Verein (Geschéftsstelle) umgehend mitzuteilen.
3. bei Austritt aus dem Verein nur die schriftliche Form der Kiindigung gegenuber der
Geschaftsstelle zu wahlen und die Kiindigungsfrist 6 Wochen zum Jahresende einzuhalten.

Datum :

(Eigenhandige Unterschrift) Bei Minderjahrigen:
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum :

Unterschrift des Abteilungsleiters




Erklarung zur Einzugsermachtigung

(Bitte sorgfaltig, deutlich und vollstandig ausfillen)

Ich bin damit einverstanden, dafl3 die Aufnahmegebihr (einmalig) und der Jahresbeitrag
zum TSB SCHWABISCH GMUND 1844 e.V. mittels Lastschrift, fir die kommenden Jahre jeweils
im Laufe des Monats Februar des betreffenden Jahres, Giber das Konto bei der:

Name der Bank: eingezogen wird.

BLZ.: Kto.Nr.:

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers: (Nur wenn eine Abweichung vom Aufnahmeantrag vorliegt.)

StralRe: PLZ: Ort:

Fur folgende Personen soll der Beitragseinzug erfolgen:

1. 2.
3. 4,
5. 6.

Folgende Personen (Familienmitglieder) sind bereits Mitglied
im TSB SCHWABISCH GMUND 1844 e.V:
Der Beitragseinzug soll fur diese Personen ebenfalls vom obigen Konto erfolgen.

1. 2.
3. 4,
Datum :

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Hinweise fur Rechnungszahler:
1. Bei Mitgliedern, die ihren Beitrag als Rechnungszahler entrichten, wird eine
Bearbeitungsgebihr .von € 4,45 erhoben.
2. Wird der Beitrag verspatet, nach dem 1. April des betreffenden Jahres eingezahlt, so wird eine
Gebihr, beider 1. Mahnung von € 2,84, 2. Mahnung von € 4,45 fallig.
Diese Gebuhren werden ggfls. mit der Beitragsschuld beigetrieben.

Vermerke :

Diese Erklarung zur Einzugserméachtigung gilt auch fur den
Einzug der Abteilungsbeitrage.



P

TENNIS-ABTEILUNG

+Shb._

Personengruppen

Kinder/Jugendliche bis 14 Jahre

Schiler/Azubis/Studenten
(Nachweis)

Rentner (Rentnerausweis)
Rentner Ehepaar
Erwachsene

Ehepaare/Lebenspartner in
héuslicher Gemeinschaft

Erwachsener mit Kind, Schiiler,Azubi,
Student (Nachweis)

Familien/Erwachsene mit Kinder
Schiler,Azubi,Student(Nachweis)

Gesamtbetrag

78,04€
101,44€
112,44€
224,88€
184,86€
287,30€
242,30€
304,02€

TSB-Hauptverein

38,04€
38,04€
38,04€
76,08€
76,07€
114,11€
114,11€

140,76€

Heinz-Dieter Vogt

Gablonzer Weg 11

73527 Schwéabisch Gmind
Telefon: 07171/74588

mobil: 0162/4174922

email: heinz-dieter.vogt@gmx.de
www.tsb-tennis.de

TSB-Tennisabteilung

40,00€

63,40€

74,40€

148,80€

108,79€

173,19€

128,19€

163,26€

Arbeitsdienst ab 18 Jahre bis 65 Jahre

Gastspieler, nur mit Vereinsmitglied

7 Stunden (Vergitung 9,00€ / Std.)

5,00€ pro Stunde



