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Beitrittserkldarung fiir den Turnverein Korschenbroich 1900 e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort

Straflte Nr.
Telefon Telefax

e-Mail-Adresse Telefon (mobil)

Abteilung: O Handball O Schwimmen O Breitensport O Volleyball

Eintrittsdatum

Korschenbroich, den

Unterschrift - bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter

Wichtig fiir den ermaBigten Familienbeitraqg!

Folgende weiteren Familienangehdorigen sind bereits TVK-Mitglied:

Name, Vorname Handball Schwimmen Breitensport Volleyball
O
[m] O a O
a O O O
o [w] [m] [m]

Erméachtigung zum Einzug der Mitgliedsbeitriage
Aufgrund des Verwaltungsaufwandes fir eine manuelle Rechnungserstellung ist es zwingend erforderlich, dass jedes Mit-
glied eine Einzugserméchtigung erteilt. Ansonsten ist keine Mitgliedschaft méglich!

Hiermit ermachtige ich den TV Korschenbroich auf jederzeitigen Widerruf, die von mir bzw. meinen Familienangehdorigen zu entrich-
tenden Mitgliedsbeitrdge bei Filligkeit zu Lasten des Bankkontos

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung.

genaue Anschrift des Kontoinhabers - in Druckschrift

Korschenbroich, den

Unterschrift des/der Kontoinhaber

Wird vom TVK ausgeflit!

Mitglied erfasst Beitragseinzug veranlasst Mitglieds-Nr.
(Datum/Handzeichen) (Datum/Handzeichen)

Wiedervorlage (Ausbildungsnachweis?):



Polizei
Notiz
Marked festgelegt von Polizei

Polizei
Textfeld
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An dan

Turnverein Korschenbroich 1900 e V.
Geschafisstelle

Am Sportplatz 13a

41352 Korschenbroich

LR R R b Pt b ta B lg Bty ] b FREETEE (LTS LIS LIRS R Rl P o TR R RIS Bl L bl dR I RldRlIRtab L Ll il al g )

Allgemeine Hinweise fiir Neumitglieder im TV Korschenbroich 1900 e.V.

Der Turnverein Korschenbroich 1900 eV, (TVK) ist im Verainsregister des Amtsgerichtas Neuss eingetra-
gen. Die Vereinssatzung kann auf Wunsch in der Geschaftsstelle in der Waldsporthalle nach Absprache
(Telefon 02161/848247) eingesehen werden.

Milgliedsbeitrage werden von der Hauptversammiung des \Vereines beschlossen. Sie betragen ab dem
01.01.2002:

manatlich dhich

Erwachsene Mitglieder TH0€ 80,00 €
Kinder und Jugendliche (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres’) 550 € 66,00 €
Ehepaare 1100€ 13200€
Ehepaare mit einem Kind oder Jugendlichen 1500€ 180,00 €
Ehepaare mit zwei Kindern oder Jugendlichen 1700€ 20400€
Ehepaare mit drei oder mehr Kindern oder Jugendlichen 1900€ 22800€
Ein Elternteil mit einem Kind odar Jugendlichen 950€ 114,00€
Ein Elternted mit zwei Kinder oder Jugendlichen 11,60€ 13800€
Ein Elternteil mit drei oder mehr Kindern oder Jugendlichen 13,60€ 162,00€
Zwei Kinder oder Jugendliche aus einer Familie B.00 € 06,00 €
Drei oder mehr Kinder oder Jugendliche aus einer Familie 10,00 € 120,00 €
Passive Mitglieder 3.50€ 4200 €

Die Mitgliedsbeitrage werden [ahrlich in einer Summe erhoben und sind fallig bis zum 1. Februar eines jeden
Jahres. Sie werden im Wege der Einzugsermachtigung vom Konto abgebucht.

An- und Abmeldungen fir den TVK sind nur schriftlich bei der Geschéftsstelle einzureichen. Evtl. Restbei-
trage ;Herden auf Wunsch erstattet. Weitere Auskinfte bezlglich der Mitgliedsbeitrage erteilt die Geschafis-
stella”,

Schifler und Auszubildende nach Vollendung des 18. Lebensjahres, Studenfen sowie Schwerbehinderte mit
mehr als 50% GdB werden, sofem ein entsprechender Nachweis vorgelegt wird, Kindem und Jugendiichen in
dar Beitragshemessung gleichgeselzt.

Oifnungszeiten der Geschéfisstelle: jeden Donnerslag (auller in den Schulferien) von 15.00 - 21.00 Uhr
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