Beitrittserkldrung

Ich beantrage die Mitgliedschaft im TC DREEKE-JOLLENBECK e.V. fiir nachstehende Person.
Die Satzung* liegt vor und wird anerkannt.

Name, Vorname ‘ Stra3e / Nr. ‘ PLZ ‘ (0]43
Telefon: Email:
Geb.Datum: Geschlecht: Nationalitat:

Beitrage (giiltig ab 2026):

X (Zutreffendes bitte links ankreuzen) LBl | M e AL
O Einzelmitglieder 230,00 € 115,00 €
O Ehepaare und Lebensgemeinschaften 360,00 € 180,00 €
O Kinder bis 12 Jahre (mit Eltern im Verein) 50,00 €
O Kinder bis 12 Jahre ( ohne Eltern im Verein) 90,00 €
O Jugendliche bis 18 Jahre (mit Eltern im Verein) 80,00 €
O Jugendliche bis 18 Jahre (ohne Eltern im Verein) 100,00 €
(O Einzelmitglieder in Ausbildung / Studium (bis 25 Jahre) 125,00 €
O Passive Mitglieder 45,00 €

Kindigungsmaglichkeit:

Im 1. Mitgliedsjahr gilt eine monatliche Kiindigungsfrist. Eine Kiindigung hat spatestens zum 30. September zu erfolgen.
Der Beitrag im ersten Jahr gilt fiir die Auf3ensaison (Mai - September) und wird im Fall der Kiindigung anteilig berechnet
(1/5 je Monat). Ab dem 2. Jahr der Mitgliedschaft gilt § 2 der Vereinssatzung, wonach eine Kiindigung schriftlich zu erkldren
ist und spatestens 3 Monate vor Schluss des Geschéftsjahres (31. Dezember) vorliegen muss.

Ermachtigung zum Einzug der Beitrage, Aufnahmegebiihren und der durch Beschluss der Hauptversammlung
festgelegten Zusatzkosten (z.B. Telefonkosten):

Hiermit erméchtige ich den TC DREEKE widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge/Aufnahmegebiihren/Zusatz-
kosten bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Bankinstitut/Ort:

O Das Merkblatt* ,Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO" habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
O Die* ,Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung einschlieBlich der Veroffentlichung von Personenbildern”
habe ich gelesen und zugestimmt.
*  Alle PDF auf der Homepage: tc-dreeke.de/mitgliedschaft.html

Datum: Unterschrift:
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