Auszug aus der Satzung des Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V.

§3 Mitgliedschaft

1. Mitglied des Vereins kann jede natirliche und juristische Person werden.

2. Wer die Mitgliedschaft erwerben will, hat an den Vorstand ein schriftliches
Aufnahmegesuch zu richten. Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung der
gesetzlichen Vertreter erforderlich.

3. Uber die Aufnahme eines Mitglieds entscheidet der geschéftsfiihrende
Vorstand (s. § 11 Zziffer 1.1). Aufnahmegesuche kdénnen ohne Begriindung
abgelehnt werden.

§4 Beendigung der Mitgliedschaft

1. Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Tod, Ausschluss oder Auflésung des
Vereins.

2. Die Austrittserklarung ist schriftlich an den geschéaftsfihrenden Vorstand zu
richten. Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres unter
Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zulassig. Der Beitrag ist bis zum Ende des
Geschéftsjahres zu zahlen.

3. Ein Mitglied kann, nach vorheriger Anhdérung, vom geschéaftsfiihrenden
Vorstand aus dem Verein ausgeschlossen werden:

a) wegen Nichterfullung satzungsmagiger Verpflichtungen oder Missachtung
von Anordnungen der Organe des Vereins

b) wegen Nichtzahlung von Beitréagen trotz Mahnung

c) wegen eines schweren VerstoBes gegen die Interessen des Vereins oder
groben unsportlichen Verhaltens

d) wegen unehrenhafter Handlungen

8§87 Beitrage

1. Die Mitgliedsbeitrage sowie aul3erordentliche Beitrage werden von der
Mitgliederversammlung festgelegt.

3. Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und muss im ersten Quartal des
Geschéftsjahres bezahlt werden (s. § 12.1).

7. Nicht punktlich bezahlter Jahresbeitrag wird vom Kassierer angemahnt. Sollte
die Mahnung ohne Erfolg bleiben, kann der Kassierer ein Verfahren gemaf 8§ 4
Abs. 3 beantragen.

Die vollstandige Vereinssatzung ist bei allen Ubungsleitern des Turnverein
Hasslinghausen 1862 e.V. sowie im Sportlerheim des Vereins
(jeden Montag von 17.00 — 19.00 Uhr) erhaltlich.
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Aufnahmeantrag

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen: O ménnlich O weiblich

Name .....ooeiiiii VOrName .......c.coveiiiiiiiiice,
StralBe/Nr. ..o Geb.
PLZ/OM o Tl o
BNl .
ABLEIIUNG ..o

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV Hasslinghausen 1862 e.V. an.
Die Kundigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen (§ 4).

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen, an denen ich/mein
Kind fur den Verein teilnehme, Foto- und Filmaufnahmen gemacht werden und ich/fuir
mein Kind die Einwilligung erteile, diese Aufnahmen im Rahmen der Berichterstattung
Uber dieses Ereignis in der Presse, in der Vereinszeitschrift und im Internet (auf der
Homepage des Vereins) zu verwenden.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

() Die Informationspflichten gem&n Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen; einzusehen auf der Homepage www.tv-hasslinghausen.de oder im
Sportlerheim des Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V., Landringhauser Weg 49, 45549
Sprockhdével. Ebenfalls dort einzusehen ist die Datenschutzordnung des Vereins.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken
durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur
Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung
far die Zukunft widerrufen werden kann.

Der Widerruf ist zu richten an:  Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V.
Postfach 92 21 05, 45549 Sprockhével

SProckhOVEL den ..o s
(Unterschrift des Antragstellers,
bei Minderjahrigen des gesetzl. Vertreters)

(Vor- u. Nachname des gesetzl. Vertreters
in Druckbuchstaben)
Vermerke des Vereins:

Mitglieds-Nr. Erfassungsdatum Zugehorige Mitglieds-Nr.



http://www.tv-hasslinghausen.de/

SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor adress
StralRe und Hausnummer / Street name and number:
Landringhauer Weg 49

Postleitzahl und Ort / Postal Code and town: Land / Country:
45549 Sprockhovel Deutschland
Glaubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE372770000197765

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen) / Mandate reference (to be completed
by creditor):
entspricht der Mitgliedsnummer

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Turnverein Hasslinghausen 1862
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorize the creditor Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V. to
send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in
accordance with the instructions from the creditor Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of
your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on
which your account was debited.

Zahlungsart/Type of payment:
O Wiederkehrende Zahlung/Recurrent payment O Einmalige Zahlung/One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/Debitor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/Debitor adress*
* Angabe freigestellt/Optional information
StraRe und Hausnummer/Street name and number:

Postleitzahl und Ort/Postal code and town: Land/Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)/IBAN of the debitor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen)/BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the debitor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort/Location: Datum (TT/MM/JJJJ)/Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/Signature(s) of the debitors:




Wichtige Telefonnummern

Britta von der Weiden 1. Vorsitzende
Simone Strack 2. Vorsitzende
Katharina von der Weiden Geschaftsfuhrerin
Heike Michel Kassenwartin
Geschéftszeiten

Sportlerheim Landringhauer Weg: Montag 17.00 — 19.00 Uhr

www.tv-hasslinghausen.de info@tv-hasslinghausen.de

Postanschrift

o=

Postfach 92 21 05
45542 Sprockhdvel

t

Mitgliedsbeitrage

Jahresbeitrage:

Mitglieder bis 14 Jahre

Mitglieder 15 — 18 Jahre

Mitglieder ab 19 Jahre

Passive

Abteilung fir Menschen mit geistiger Behinderung

Mitglieder Abteilung Mutter und Kind
- Kind
- Begleitperson
Babys bis zum 2. Lebensjahr

wenn Mutter mit einem weiteren Kind bereits in
Mutter-und-Kind-Abteilung angemeldet ist

das 3. Kind einer Familie
wenn alle Kinder unter 18 Jahre alt sind

Sonderbeitrége:

Familienbeitrag
(Ehepaar/Erwachsene und Kinder bis 18 Jahre)

Auszubildende/Studenten und Wehrdienstleistende

Sonderbeitrage werden grundséatzlich nicht automatisch erhoben.

W 5
SﬂjNGHA Turnverein Hasslinghausen 1862 e.V.

02339 5495
02339 9111839
0175 8783860
02339 917296

50,00 €
63,00 €
107,00 €
53,00 €
63,00 €

50,00 €
26,00 €

beitragsfrei

beitragsfrei

210,00 €

63,00 €

Hierzu muss jahrlich ein schriftlicher Antrag an den Vorstand bis spatestens 30.11. des vorhergehenden

Jahres gestellt werden (Formulardownload tber unsere Homepage).

Der Beitragseinzug erfolgt grundsatzlich im Lastschrift-Einzugsverfahren. Kommt es zu einer Ricklastschrift,
werden Ricklastschriftgebuhren des Kreditinstitutes und 5,00 € Bearbeitungsgebihren zusétzlich erhoben.
Wenn keine Einzugserméchtigung erteilt wird, erhalten Mitglieder eine Rechnung; ferner werden 5,00 €

Bearbeitungsgebuhren zusétzlich berechnet.


mailto:info@tv-hasslinghausen.de

