| Bitte beide Blatter in Druckschrift ausfiillen und Abgeben !

L Beitrittserklarung
G\t

Ich erklare hiermit den Beitritt zur
ZSG Griin-Weill Waltershausen e.V.
Hauptstrale 22 - 99880 Waltershausen

Tel: 0151 17570328 // E-Mail: geschaeftsstelle@zsg-waltershausen.de
Bankverbindung: KSK Gotha - BLZ 82052020 - KtoNr. 0600001075
Mitgl.-Nr. LSB 13 065

IBAN: DE81 8205 2020 0600 0010 75

Stand:06/2023
fur den Verein

L] Badminton Prellball
Billard Rinaen
[] Kegeln [1 Schach
L] Leichtathletik ] Tennis
] Volleyball

Offnungszeit Geschiftsstelle - Dienstag:15:00 bis 18:00 Uhr
BIC: HELADEF1GTH

£5G Name PLZ | Wohnort Tel:privat Nationalitét
Mitglieds-| Vorname | G StraRe , Hausnummer (PSF) Tel:dienstl. Mitglied ab:
Nr. Geburtstag | Geburtsort e-mail Adresse Mobil

Fir die Beitragszahlung verantwortlich :

Name: Vorname:

Halbjahresgrundbeitrag : (ohne Forderbeitrage) Forderbeitrige

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18.Lebensjahr 21,00 € Leichtathletik: 9,00 €

Azubis, Studenten,Wehrpflichtige, Arbeitslose & Rentner 24,00 € Ringen 10,00 € ab 01.07.23
Erwerbstatige 36,00 €

Aufnahmegebiihr ] 5,00 €

Der Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus dem Grundbeitrag + Beitrag fir weitere Abteilungen + Forderbeitrag der entsprechenden Abteilungen .
Austritte sind nur zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres mdglich und vorher schriftlich der Geschéaftsstelle mitzuteilen.
Mit dem Beitritt wird die Kassierung der Aufnahmegebihr und des anteiligen Beitrages fur das laufende Halbjahr fallig.

Aufnahmegebihr + Beitrag fur laufendes Halbjahr
Mitgliedsbeitrag : ,00 €/Halbjahr 5,00 € + € = . €uro
Ort: ..o Datum:............ vom Konto einziehen:
Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzlichen Vertreter Unterschrift Abteilungsleiter / Ubungsleiter
H_1_e_r_ _a_b_s_c_h_n_e_1_d_e_n H_1_e_r a_b_s_c_h_n_e_1_d_e_n

| Bitte beide Blatter in Druckschrift ausfiillen und Abgeben !

'Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit den Beitritt zur
ZSG Griin-WeiB Waltershausen e.V.
Hauptstrale 22 - 99880 Waltershausen
Tel: 0151 17570328 // E-Mail: geschaeftsstelle@zsg-waltershausen.de
Bankverbindung: KSK Gotha - BLZ 82052020 - KtoNr. 0600001075
Mitgl.-Nr. LSB 13 065

IBAN: DE81 8205 2020 0600 0010 75

Stand:06/2023

Rucklauf fiir das Mitglied

] Badminton Prellball
1 Billard ] Ringen
Kegeln Schach
[] Leichtathletik L1 Tennis
Volleyball

Offnungszeit Geschiftsstelle - Dienstag:15:00 bis 18:00 Uhr
BIC: HELADEF1GTH

Z5G Name PLZ | Wohnort Tel:privat Nationalitét
Mitglieds- Vorname | Strake , Hausnummer (PSF) Tel:dienstl. Mitglied ab:
Nr. Geburtstag [ Geburtsort e-mail Adresse Mobil

Fir die Beitragszahlung verantwortlich :

Name: Vorname:
Halbjahresgrundbeitrag : (ohne Forderbeitrage) Forderbeitrage pro Halbjahr
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18.Lebensjahr ] 21,00 € Leichathletik: 9,00 €
Azubis, Studenten,Wehrpflichtige, Arbeitslose & Rentner | 24,00 € Ringen |:|] 10,00 € ab 01.07.23
Erwerbstatige L1 36,00€
Aufnahmegebiihr ] 5,00 €
Der Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus dem Grundbeitrag + Beitrag fir weitere Abteilungen + Forderbeitrag der entsprechenden Abteilungen .
Austritte sind nur zum 30.06. bzw. 31.12. eines jeden Jahres moglich und vorher schriftlich der Geschaftsstelle mitzuteilen.
Mit dem Beitritt wird die Kassierung der Aufnahmegebihr und des anteiligen Beitrages fur das laufende Halbjahr fallig.
Aufnahmegebihr  + Beitrag fir Ifd. Halbjahr
Mitgliedsbeitrag : ,00 €/Halbjahr 5,00 € + € = , €uro

Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzlichen Vertreter

vom Konto einziehen: |:|]

Unterschrift Abteilungsleiter / Ubungsleiter



SEPA-Lastschriftmandat fiir den Verein

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5977700000278170 Mandantsreferenz: EEI:I:' (Vergabe mit Aufnahme)
Hiermit erméachtige ich die ZSG Griin-Weiss Waltershausen, den Beitrag, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ZSG Grin-Weiss Waltershausen gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name Vormane PLZ Wohnort Strafl’e / Nr.

B L Z Konto Nr.

IBAN: |DE BIC:

Die Abbuchung der Beitrage erfolgt zum 2.Geschéftstag im Februar (1. Halbjahr) und August (2. Halbjahr) des laufenden Geschéaftsjahres.
Anderungen von Bankverbindungen sind umgehend der Geschéftsstelle schriftlich mitzuteilen. Dem Verein vom Geldinstitut

auferlegte Geblhren, die durch Fehlbuchungen bei falscher Bankverbindungen, ungedeckten Konten usw entstehen,

werden dem Mitglied weiter berechnet.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf aktive Teilnahme am Turn -, Sport -, und Spielbetrieb, ebenso wie der
Versicherungsschutz erlischt :

a) mit dem Austritt aus dem Verein

b) wenn die Beitrage riickstindig sind (max 6 Monate)

c) Die Mitglieschaft nach 6 Monaten Beitragsriickstand vom Verein gekiindigt wurde.

Datum Unterschrift Kontoinhaber / Zahlungsverantwortlicher Unterschrift des Mitgliedes

Datenschutzerkldrung
Die mit der Beitrittserklarung erhobenen personlichen Daten werden bei der ZSG im Rahmen und zur Erflllung des Vereinzweckes
gespeichert und verarbeitet. Art und Umfang der Datenverarbeitung sowie lhre Rechte sind im Merkblatt zur Informationspflichten
nach Artikel 12 bis 14 DSGVO dargelegt. Das Merkblatt wir mit der Beitrittserklarung ausgehandigt.

Die Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum / Ort Unterschrift Mitglied oder gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
SEPA-Lastschriftmandat Riicklauf fiir das Mitglied
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5977700000278170 Mandantsreferenz: D]:D (Vergabe mit Aufnahme)

Hiermit ermachtige ich die ZSG Griin-Weiss Waltershausen, den Beitrag, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ZSG Griin-Weiss Waltershausen gezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name Vormane PLZ Wohnort Straf’e / Nr.

B L Z Konto Nr.

IBAN: |DE BIC:

Die Abbuchung der Beitrage erfolgt zum 2.Geschéftstag im Februar (1. Halbjahr) und August (2. Halbjahr) des laufenden Geschéaftsjahres.
Anderungen von Bankverbindungen sind umgehend der Geschéftsstelle schriftlich mitzuteilen. Dem Verein vom Geldinstitut

auferlegte Geblhren, die durch Fehlbuchungen bei falscher Bankverbindungen, ungedeckten Konten usw entstehen,

werden dem Mitglied weiter berechnet.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf aktive Teilnahme am Turn -, Sport -, und Spielbetrieb, ebenso wie der
Versicherungsschutz erlischt :
a) mit dem Austritt aus dem Verein

b) wenn die Beitrage riickstiandig sind (max 6 Monate)
c) Die Mitglieschaft nach 6 Monaten Beitragsruckstand vom Verein gekindigt wurde.

Datum Unterschrift Kontoinhaber / Zahlungsverantwortlicher Unterschrift des Mitgliedes

Datenschutzerkldrung
Die mit der Beitrittserklarung erhobenen persénlichen Daten werden bei der ZSG im Rahmen und zur Erfiilllung des Vereinzweckes
gespeichert und verarbeitet. Art und Umfang der Datenverarbeitung sowie Ihre Rechte sind im Merkblatt zur Informationspflichten
nach Artikel 12 bis 14 DSGVO dargelegt. Das Merkblatt wurde mit der Beitrittserklarung ausgehandigt.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum / Ort Unterschrift Mitglied oder gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen




