
Mitgliedsantrag / Bulletin d´adhésion
   

Mitglieds-Nummer / Numéro d´adhérent :

Nachname / Nom: Vorname / Prénom:

Geburtsdatum / date de naissance:
Männl./ M     □   Weibl./ F  □         Divers □

Straße Nummer / Numéro, rue : PLZ / Ort / Code Postal / Ville:

E-Mail: Telefon:                                           Mobil :

Name des gesetzlichen Vertreters/ Nom du représentant 
légal:

Eintritt ab / Date d´adhésion:

Vereinsbeiträge jährlich / Cotisation annuelle    (ab 01.01.2020)  :

Erwachsene / Adulte: 96,-- €   □                               Kinder / Jugendliche bis 21 Jahre / 
                                                                                     Enfant / adolescent jusqu`à 21 ans: 54,-- €          
                                                                                                                                                  

Familien / famille :   162,-- €   □                                  Ehepaare / couple:  162,-- €   □
                                                                                                                                                             

Passives Mitglied / adhérent passif:  24,-- €   □         Verwaltungsaufwand für Erwachsene einmalig /
                                                                                     charges administratives adulte à l´adhésion :      12,-- € 

Bitte die entsprechende Abteilung ankreuzen und die jeweilige Gruppe eintragen:
                                                                                                                Abteilungsbeiträge (seit 01.01.2009)

Abteilung Gruppe Zusatzbeitrag 
Erwachsene /Adulte

Zusatzbeitrag 
Jugend/ Jeune

Zusatzbeitrag 
Schüler /Ecolier

Aikido Ohne Ohne Ohne

Badminton Ohne Ohne Ohne

Basketball Ohne Ohne Ohne

Handball 10,00 € 10,00 € 10,00 €

Judo 24,00 € 15,00 € bis 21 J. 12,00 € bis 15 J.

Karate 24,00 € 24,00 € 15,00 € bis 14J.

Kursbereich Siehe Kursplan

Radsport Ohne Ohne Ohne

Sonstiger Sport Ohne Ohne Ohne

Tischtennis Ohne Ohne Ohne

Volleyball Ohne Ohne Ohne

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Kehler Turnerschaft von 1845 e.V. verbindlich an. Ein Exemplar 
wurde mir ausgehändigt. Die aufgeführten Mitgliedsbeiträge beziehen sich immer auf ein Kalenderjahr. Ein freiwilliger 
Vereinsaustritt ist immer nur zum Jahresende möglich. Er muss spätestens drei Monate zuvor schriftlich dem 
Vorsitzenden mitgeteilt werden.
La résiliation de votre cotisation est possible à chaque fin d´année. Un préavis de 3 mois est à adresser au secrétariat.
(Remarque:Chaque année entamée correspond à une cotisation annuelle complète.)       

Datum/Ort: ______________________   Unterschrift / Signature:_________________________  
                                                                                         (gesetzlicher Vertreter / représentant légal)
                                                                                                                                                                                   siehe Rückseite
Bestätigung zuständige / r Übungsleiter / in  : _____________________________________                                                                                        
10/19



SEPA-Lastschriftmandat / Mandat de prélèvement SEPA de base

Zahlungsempfänger / créancier : Kehler Turnerschaft v. 1845 e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer/Identifiant du créancier: DE 10 ZZZ 00000397295
Mandatsreferenz/Référence du mandat:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(wird vom Verein ausgefüllt)

Hiermit ermächtige ich die Kehler Turnerschaft von 1845 e.V. Zahlungen von meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kehler Turnerschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 
et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.
Vous bénéficiez d´un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée 
avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

_____________________________________________________________________________________
Kontoinhaber  Name  / Vorname   débiteur nom/prénom

Geldinstitut / banque:_____________________________________  BIC   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

IBAN |__|__| |__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|

___________________________X_______________________________________________
   Datum / Date und Ort / lieu                •   Unterschrift des Kontoinhabers / Signature de débiteur   •

Ohne Einzugsermächtigung werden bei jedem Zahlungstermin zusätzlich 10,-- €  in Rechnung gestellt.     

Datenschutz  :

Durch meine nachfolgende Unterschrift bin ich mit der Verarbeitung (d.h.Speicherung, Übermittlung, Berichtigung, Sperrung und 
Löschung) meiner personenbezogener Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 
einverstanden.            

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen, im Training, zur Präsentation von 
Mannschaften etc. angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
Homepage:  www.kehler-turnerschaft.de, Social Media Kanäle des Vereins (derzeit Facebook, Instagramm), Kehler Zeitung, BTZ,
Stadtanzeiger und Guller.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf wirkt nur in die Zukunft. Der Widerruf der 
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Vorstand erfolgen.

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die Kehler Turnerschaft von 
1845 e.V. nicht sichergestellt werden.

 __________________      ______________________________________        X ____________________________________
Ort, Datum                       Name des Antragstelles / Nom du signataire                    Unterschrift (ab 14 Jahre) /Signature

                                          

__________________      ______________________________________        X ____________________________________
   Ort, Datum                    Name des gesetzl. Vertreters /                                                Unterschrift  gesetzl. Vertreter /

                            Nom du représentant légal                                                   Signature du représentant légal 

http://www.kehler-turnerschaft.de/

