
       Turn- und Sportvereinigung
        Farge-Rekum v. 1890 e.V.
                      Rekumer Str. 2, 28777 Bremen
                          Telefon/Fax:0421-680548
          Geschäftszeiten: Mittwochs von 18.00 – 19.30 Uhr

     ____  Anmeldung       ____ Abmeldung  ____   Ummeldung

Name:     ________________________________________________
Vorname:________________________________________________
Straße:     ________________________________________________
PLZ/Ort: ________________________________________________
Geburtstag: _______________Männlich  ____   Weiblich ________
Beruf:      ________________________________________________
Telefon:   _____________Fax:___________e-mail_______________

Ich melde mich ___an ___ab ___ um
als  ________aktives  __________passives Mitglied für die Abteilung:

___Turnen ___Handball ___Tischtennis ___Fußball  ___Gesundheitssport

Die Beitragszahlung soll per Abbuchung
____  vierteljährlich ____  halbjährlich  ____  jährlich von meinem
Konto Nr.: _____________________ BLZ: ____________________
bei Kreditinstitut _________________________________erfolgen.

Minderjährige können nur durch den gesetzlichen Vertreter an- und abgemeldet werden. Dieser verbürgt sich
auch für eine ordnungsgemäße Beitragszahlung.
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Diese liegt in der Geschäftsstelle aus und können dort eingesehen
bzw. ausgehändigt werden. Die Beitragszahlung ist nur per Einzugsermächtigung möglich. Die Kündigung der
Vereinsmitgliedschaft ist nur  6 Wochen zum Jahresende möglich.
Bei Sachschäden oder Eigentumsverlust kann der Verein keine Haftung übernehmen.
Gemäß §26 Abs. 1 BDSG weisen wir darauf hin, daß der Verein Personenbezogene Daten, die im Zusammen-
hang mit der Mitgliedschaft stehen, speichert.

Bremen, den _______________    ___________________________________________
               Unterschrift (bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters)

Wird vom Verein ausgefüllt

Mitgliedsnummer_______________________ Eintrittsdatum _____________________________________

Aufnahmegebühr________________________ Einmalbetrag  _____________________________________

Abteilungsnummer ______________________ Beitragsart     _____________________________________


