Anmeldeformular TC Gravingolz e.V.

Absender/Postanschrift

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Aufnahmeantrag: Ich / Wir beantrage(n) die Aufnahme als Mitglied(er) in den TC Gravingholz e.V.

Vor- und Nachname Geburtsdatum Schiiler/Student

Frau [ ]ia/[ ]nein
Herr [ ]ia/[ ]nein
1. Kind [ lia/[ ]nein
2. Kind [ lia/[ ]nein
3. Kind [ lia/[]nein
Eintrittsjahr:

oo

Satzung, Beitragsordnung und Datenschutz

Ich erkenne die Satzung und die derzeit glltige Beitragsordnung an. Der Austritt ist nur zum Schluss des Geschéaftsjahres mit einer Frist von
einem Monat mdglich und dem Vorstand in Textform mitzuteilen. Ich habe die Bestimmungen zum Datenschutz nach § 14 Satzung zur
Kenntnis genommen und willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten und Fotos ausdriicklich ein.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den TCG e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33TCG00000729591), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TCG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dafir die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz entspricht meiner Vereinsmitglieds-ID.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag) — Stand 2025

Kinder bis 12 Jahre 105,- €
Jugendliche bis 18 Jahre 140,- €
Schiiler, Auszubildende, Studenten bis 25 Jahre 175,- €
Erwachsene, Einzelperson 310,- €
Erwachsener mit Kindern 415,- €
Paare (zwei Erwachsene) 565,- €
Paare (zwei Erwachsene) mit Kindern 600,- €
Zweitmitgliedschaft 155,- €
Passive Mitgliedschaft 95,- €

Alle aktiven Mitglieder, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, haben pro Kalenderjahr 5 Eigenleistungsstunden zu erbringen. Werden die
festgelegten Eigenleistungsstunden nicht erreicht, so wird zum Ende eines Kalenderjahres ein zusatzlicher Beitrag von 12,00 € pro nicht er-
brachte Stunde fallig.

Vorstand Bankverbindung Sonstiges
1. Vorsitzender: Uwe Planer IBAN: DE69 4405 0199 0221 0023 26 Homepage www.tc-graevingholz.de/
2. Vorsitzender: Daniel Akuéson Institut: Stadtsparkasse Dortmund E-Mail info@tc-graevingholz.de

Vereinsnummer 3011285
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