Rastatter Turnverein 1846 e.V. :ié

Jahnallee 20, 76437 Rastatt, Tel. (07222) 32361 Fax : (07222) 933899 rt‘;
Internet : www.rastatter-tv.de Email : info@rastattertv.de L

www.rastatter-tv.de

[] Beitrittserklarung  «er [] Anderungsmitteilung

Name | || oo bbb | [ mannlich
Vorname | || b Eweiblich
StralRe

PLZ/ Wohnort

Telefon | | L] / I N I I Geburtsdatum [ | | . l
E-Mail

Folgende Familienangehorige sind bereits Mitglied im RTV (Eltern oder Kinder):

Gewtlinschte Sportgruppe/ Abteilung (1)
Gewtlinschte Sportgruppe/ Abteilung (2)

Winschen Sie eine Zustellung unserer Vereinszeitschrift? Dja |:| nein
[] Ich schaue sie mir auf der Vereinshomepage an www.rastatter-tv.de
[ Ich hole mir das Heft ab: RTV-Sporthalle / Alohra-Hallenfreibad / Restaurant ,Au Chalet* / Béckerei Dietsche

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Beitra ge fir Kinder, Erwachsene, Senioren

Es wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von 12,00 € erhoben.

[ Einzel-Mitgliedschaft Monatsbeitrag 12,00 €
0 Familien-Mitgliedschaft (ab 3 Personen) Monatsbeitrag 24,00 €
O Fordermitglied (ohne aktive Teilnahme) ErméaRigung auf 70% des Normalbeitrags

[J Sozialbeitrag (nur auf Antrag und gegen jahrl. Nachweis) ErmaRigung auf 70% des Normalbeitrags

Die Aufnahmegebihr wird bei Eintritt féallig und durch Lastschrift eingezogen. Der Beitrag wird vierteljahrlich per Lastschriftverfahren zum
01.02., 01.05, 01.08. bzw. 01.11. eingezogen. Die Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. bzw. 30.06. eines Jahres schriftlich kiindbar (Eingang
der Kiindigung bis spéatestens einen Monat vor Kiindigungsdatum in der RTV-Geschéftsstelle).

Erméachti gun g zum Beitra_gseinzu g

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Rastatter Turnverein 1846 e.V. bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Beitragseinzug bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos beim unten naher bezeichneten Geldinstitut durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber |
Geldinstitut

Kontonummer | | [ [ 1 | I I I S BLZ |

Ort Datum Unterschrift(en) Stand 02/12



Rastatter Turnverein 1846 e.V. gé

Jahnallee 20, 76437 Rastatt, Tel. (07222) 32361 Fax : (07222) 933899 rt‘;
Internet : www.rastatter-tv.de Email: info@rastattertv.de =

www.rastatter-tv.de

Abteilungsbeitrd ge

Die Abteilungsbeitrage (pro Jahr) ergeben sich aufgrund der unterschiedlichen Verbandsabgaben an
die jeweiligen Fachverbande, Materialkosten, Hallenmieten und sonstige Kosten.

Name
Vorname
Bitte ankreuzen:
Abteilung Kinder/ Jugendliche Er wachsene Falligkeit
[0 Aikido (140,00 € 180,00 € jahrlich (Mai)
[0 Fechten [130,00 € [148,00 € jahrlich (Mai)
O Handball 12,00 € (8-13 J) [0 24,00 € (bis 49 J)

[118,00 € (ab 14 J) [ 12,00 € (ab 50 J)

1 18,00 € ( Studenten) [ 48,00 € ( Familien) jahrlich (Jun)
[0 Karate [136,00 € [160,00 € halbjahrlich (Jan/Jul)
O Leichtathletik derzeit kein Abteilungsbeitrag
O Schwimmen 024,00 € 124,00 € halbjahrlich (Mar/ Sep)
O Turnen derzeit kein Abteilungsbeitrag
[ Triathlon [190,00 € jahrlich (Mar)
O Volleyball [148,00 € 148,00 € Quartal (Feb/Mai/Aug/Nov)

Erméachti gung zum Einzu g Abteilungsbeitra g

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den Rastatter Turnverein 1846 e.V. bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Beitragseinzug bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos beim unten naher bezeichneten Geldinstitut durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber |
Geldinstitut

Kontonummer | [ 1 1 [ N BLZ |

Ort Datum Unterschrift(en) Stand 02/12
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