An m e I d u n g - Familienmitgliedschaft

FREIE TURNERSCHAFT NORD 1906 FRANKFURT e.V.
Postanschrift: c/o Lisa Mai, Ludwigstr. 19, 63067 Offenbach am Main ]906

Bitte beim Ubungsleiter abgegeben oder per Mail an kassierer@ftn-1906.de senden!

Hiermit beantrage wir Mitglieder in der FREIE TURNERSCHAFT NORD 1906 FRANKFURT e.V (FTN) zu werden.
Die Mitgliedschaft beginnt, vorbehaltlich der Zustimmung des Vereinsvorstandes, am 1. des Monats, in dem
dieser Antrag gestellt wurde. Mit dem Antrag erkennen wir die Satzung an.

Die Information zu Mitgliedschaft und Mitgliedsbeitrdgen haben wir aufmerksam durchgelesen und besta-
tigen mit dieser Anmeldung die Kenntnisnahme.

Datenschutzerklarung

Die FTN verarbeitet zur Mitgliederverwaltung und -betreuung die in diesem Antrag eingetrage-
nen personenbezogenen Daten des Mitglieds und ggf. der von ihm angemeldeten Familienmit-
glieder. Ihre Verarbeitung ist zur Erfiillung der Rechte und Pflichten aus der Mitgliedschaft in der
FTN erforderlich (Art. 6 Abs. 1 lit. b Datenschutz-Grundverordnung). Details zur Datenverarbei-
tung und die Satzung stehen auf der Webseite www.ftn-1906.de/verein/datenschutz / www.ftn-
1906.de/verein/satzung.pdf)) und kénnen beim Vorstand angefordert werden (E-Mail: kon-
takt@ftn-1906.de).

Eine Familienmitgliedschaft richtet sich an Familien, die im selben Haushalt leben — also in der Regel Eltern
und deren minderjahrige Kinder. Sie bietet eine kostengiinstige Moglichkeit, gemeinsam am Vereinsleben
teilzunehmen.

Wichtig: Sobald ein Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat oder nicht mehr im gleichen Haushalt wohnt, wird die Famili-
enmitgliedschaft automatisch zum Ende des laufenden Kalenderjahres aufgelést. Die betroffenen Personen werden dann
als ordentliche Mitglieder gefiihrt, sofern keine andere Mitteilung erfolgt. Bitte informiert uns friihzeitig liber mégliche
Anderungswiinsche zur Mitgliedschaft, um eine korrekte Beitragseinstufung sicherzustellen.

Bitte deutlich schreiben — Danke

Anschrift

Al et

PLZ / O oo e e e e e
E-Mail Telefon
1. Mitglied VOrNAME NAIME ..o
Geburtsdatum Geschlecht Dménnlich EI weiblich EI divers
KUPS
2. Mitglied VOrNAME NAIMC ..o
Geburtsdatum Geschlecht Dménnlich Elweiblich Eldivers
KUPS
3. Mitglied VOrName NAM@ e
Geburtsdatum o Geschlecht [_Imannlich [_Jweiblich [_]divers
KUPS
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Anmeldung =T

FREIE TURNERSCHAFT NORD 1906 FRANKFURT e.V.
Postanschrift: c/o Lisa Mai, Ludwigstr. 19, 63067 Offenbach am Main 1906

4. Mitglied VOrNAME NAIME ..o

Geburtsdatum Geschlecht ':lménnlich El weiblich D divers

Kurs

5. Mitglied VOrName NAM@ e

Geburtsdatum Geschlecht ':lméinnlich ':I weiblich ':l divers

Kurs
Wir mochten Mitglied werden als (bitte markieren):

[0 Familienmitgliedschaft (Neu-Anmeldung)
[0 Erginzung zu einer Einzel- bzw. Familienmitgliedschaft

Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in o. des/ der gesetzliche Vertreterin / des gesetzliche Vertreters
Sie / er haftet mit ihrer / seiner Unterschrift fir die Mitgliedsbeitrage des neuen Mitglieds

EINZUGSERMACHTIGUNG — SEPA-Lastschriftmandat

FREIE TURNERSCHAFT NORD 1906 FRANKFURT e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE96FTN00000464908 — Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer, welche fiir jedes Mit-
glied individuell ist!): wird mitgeteilt

Ich / wir erméachtige/n die FREIE TURNERSCHAFT NORD 1906 FRANKFURT e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto
jahrlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der FREIE TURNERSCHAFT NORD 1906 FRANKFURT e.V auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE _

Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Vom Ubungsleiter/in auszufiillen

Anmeldung angenommen am:

von (Name Ubungsleiter/in):

fir Ubungsstunde / Kurs:
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