Turngemeinde Hochheim am Main 1845e. V.
65239 Hochheim/M., JahnstraBBe 2
Telefon: 06146-835379
www.tghochheim.de - mail@tghochheim.de

Wird vom Verein ausgefullt:
Aufnahmeantrag Mitalied
Bitte pro Person einen Antrag ausfiillen rnglieasntr.

Angaben des neuen Mitglieds Unterschrift ULo. AL:

Om Ow Od Geburtsdatum: Beitrittsdatum:

Name Vorname

Strale Nr.

PLZ Ort

Nationalitit E-Mail

Telefon/ Handy

[ Ich war bereits Mitglied der TG Hochheim!

[ Ich beantrage, falls mdglich, die Familienmitgliedschaft.

Folgende Familienmitglieder sind bereits im Verein bzw. ihre Mitgliedschaft wurde beantragt:

Name Ehepartner*in/ Kind/ Geschwisterkind Geburtsdatum m|w|d

Ich mochte folgender Abteilung beitreten:

LTurnen  [ISchwimmen [lLeichtathletik [JHandball [JRehasport [JJudo

[IGymnastik [Taekwondo [ITischtennis [1Kegeln [IBasketball [1Tanzsport
L1Aquafitness

Bei Minderjahrigen und abweichendem Kontoinhaber*in:
Name des/ der Erziehungsberechtigten bzw. Name des/ der Kontoinhaber*in:

Name Vorname
StraRe Hausnr.
PLZ Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Bank: | IBAN:

DE | | | |

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung der TG Hochheim an. AuBerdem bestatige ich, E E
dass ich die Informationen zum Datenschutz / zu den Personlichkeitsrechten gelesen habe und diesen zustimme. Die f;
[=1¢y

Informationen ,Datenschutzerklarung fir Mitglieder* und ,Datenschutzrechte” sind unter www.tghochheim.de
abrufbar und kénnen in der Geschéftsstelle der TG Hochheim zu den Geschéaftszeiten eingesehen werden.


http://www.tghochheim.de/
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