
Aufnahmeantrag Ansprechpartner: Jeannine Warsow Beitragsordnung
Turn- und Sportverein 1997 e.V. Tel.: 0162 / 5397112 Turn- und Sportverein 1997 e.V.

E-Mail: info@tsv1997-oranienburg.de gültig ab dem 01. März 2010
URL: www.tsv1997-oranienburg.de

Die Beitragsordnung ist Bestandteil der Satzung des "TSV 1997 e.V."

Hiermit beantrage ich, ___________________ , meine Aufnahme bzw.   § 1 Die Höhe des monatlichen Beitrages
Die Höhe des Beitrages bezieht sich auf die im Verein ansässigen

Gruppe: Gruppen und kann unterschiedlich festgelegt werden.
1. Abteilung Turnen 20,00 € pro Monat

Angaben zur Person: Abteilung: 2. Freizeitsportgruppen
Ballsportarten 10,00 € pro Monat

Name: Vorname: Gymnastik 14,00 € pro Monat
3. EKT / Fam.-mitgl. 5,00 € pro Monat pro Fam.-mitgl.

Straße: PLZ/Ort: 4. Kindergruppen*** 10,00 € pro Monat
Ortsteil: 5. Mitgl. mehrerer Gruppen 20,00 € pro Monat

E-Mail: Telefon: ***  solange der Trainingsumfang der Gruppen bei 60 Minuten pro Woche bestehen bleibt.

Geb.-Datum: Mitglied ab:   § 2 Die Höhe der einmaligen Aufnahmegebühr

1. Abteilung Turnen 30,00 €
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des "TSV 1997 e.V." mit ihren 2. Freizeitsportgruppen 30,00 €
Ordnungen an und verpflichte mich, die entsprechenden Beiträge per Dauerauf- 3. EKT / Fam.-mitgl. 15,00 € pro Fam.-mitgl.
trag auf das Konto des "TSV 1997 e.V." zu überweisen. 4. Kindergruppen*** 20,00 €
Als Mitglied bin ich über den Rahmenvertrag des LSB Brandenburg mit der ***  solange der Trainingsumfang der Gruppen bei 60 Minuten pro Woche bestehen bleibt.

Feuersozietät - Öffentliche Leben Unfall- und Haftpflichtversichert.
  § 4 Zahlungsweise (Auszug)

Die Aufnahme erfolgt zum Zeitpunkt der ersten Übungsstunde (unabhängig einer
Probestunde). Kündigungen sind dem Verein formlos aber schriftlich mitzuteilen. 3.1 Die Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages erfolgt monatlich per Dauerauftrag
Diese werden erst wirksam, wenn der Beitrag bis zum Monat der Kündigung ent- 3.2 Die Aufnahmegebühr ist in bar bzw. per Überweisung an den Verein
richtet wurde. zu entrichten und mit der Abgabe des Aufnahmeantrages nachzuweisen.

3.5 Anträge auf Sonderregelungen sind dem Vorstand schriftlich mitzuteilen.
Informativ: privat Unfallversichert: [   ] Ja [   ] Nein

Bankverbindung zur Beitragszahlung:
Kontoinhaber: TSV 1997 e.V.
Kontonummer: 37 14 00 08 51

Ort/Datum Unterschrift Bankleitzahl: 16 05 00 00
Institut: MBS - Potsdam      F.d.R. - Kassenwart

die Aufnahme meines Kindes in den TSV 1997 e.V.


