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Der TV Jahn-Rheine unterstutzt besonders aktive Familien. Denn mit der Familienkarte konnen alle Familien mit
Kindern bis zum 25sten Lebensjahr zu einem Beitrag alle Sportangebote*
nutzen. Voraussetzung: Mindestens ein Kind bis 25 Jahre ist mit dabei.

Familienkarte 69,-€

Aufnahmegebiihr Gesamtverein: einmalig 17,00 €
Enthalten sind:

B Grundbeitrage
M Abteilungsbeitrage

(*auBer Leistungstanz, Tennis-Training, Tennisschule, Kindereinrichtungen, GetrankeFLAT,
Rehasport, Aquafitness, Kurse aus dem Kursprogramm)

B Fitness Total

(Jugendliche im Alter von 14-16 Jahren werden dem Tarif Jugendclubzeiten zugeordnet)

B Kurse ,Babys in Bewegung”

Fir Familien ohne Interesse am

Geratetraining gibt es alternativ Fa m i I ie n ka rte . I ig ht” 5 5, _€

die Familienkarte ,light".

Aufnahmegebiihr Gesamtverein: einmalig 17,00 €
Enthalten sind:

B Grundbeitrage
M Abteilungsbeitrage

(*auBer Leistungstanz, Tennis-Training, Tennisschule, Kindereinrichtungen, GetrankeFLAT,
Rehasport, Aquafitness, Kurse aus dem Kursprogramm)

B GroupFitness
M Kurse ,Babys in Bewegung”

Spielregeln bei der Familienkarte: ,Mindestmitgliedschaft: 6 Monate”, ,Kiindigung zum Quartalsende”, ,An- und
Abmeldepflicht bei Abteilungsein- und -austritt”.
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wird von der Verwaltung ausgefiillt

Jahn

TURNVEREIN JAHN-RHEINE 1885 E.V.

Mitglieds-Nr.:

B Aufnahmeantrag: [ ]Familienkarte 69,- € [ |Familienkarte , light 55,- €

Personliche Daten (Zahler) BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN
Vorname: Name:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich
Stralle/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon privat: Mobil:

[] Sofort (fir den laufenden Monat wird der 1. . (ab dann méchten wir aktiv am

komplette Monatsbeitrag eingezogen) Sportprogramm teilnehmen)

Monat Jahr

Folgende Familienmitglieder sollen aufgenommen werden:

Name GebDatum W M Aufnahme |n fOIg Abte||ungen EMa|I (wichtig flir die Nutzung von SportMeo) E/ﬁ;:lltl;d

[ ] Getrankeflat Family
(5,80€/Monat)

SEPA Lastschriftenmandat

Hiermit ermachtige ich den Turnverein Jahn-Rheine 1885 e.V., innerhalb der ersten 5 Bankarbeitstage im Monat, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Jahn-Rheine 1885 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Beitrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Der Beitrag wird monatlich abgebucht.

Mdinsterlandkartennr.:
IBAN:| D | E
Name des Name des
Kreditinstituts: Kontoinhabers:
Adresse:
(nur ausfullen, wenn sich die Adresse von der oben genannten unterscheidet)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98Z2ZZ00000126924 EMail:

Mandatsreferenz (erhaltlich mit Bestatigungsschreiben ihrer Mitgliedschaft)

Bitte beachten Sie

Fur die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils giiltigen Beitragsordnung. Satzung und Beitrags-
ordnung liegen in der Geschaftsstelle zur Einsichtnahme aus.

Die Mindestdauer der Mitgliedschaft betragt 6 Monate. Der Austritt aus dem TV Jahn-Rheine kann nach der z.Zt. gultigen Satzung nur schriftlich an den
Vorstand gerichtet und mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende (31.3./30.6. / 30.9. / 31.12) erfolgen. Diese Fristen gelten auch fir den Austritt
aus einer Abteilung und fiir die Getrankeflat. Ubungsleiter diirfen keine Abmeldungen entgegen nehmen. Beitrdge sind grundsétzlich durch Einzugs-
erméachtigung zu zahlen. Rechnungszahler zahlen gemaf Beschluss der Jahreshauptversammlung eine Bearbeitungsgebihr von 6 € pro Rechnungs-
stellung. Die Zahlungsverpflichtung erlischt nicht durch Fernbleiben von den Ubungsstunden.

Es gilt die Datenschutzerklarung des Vereins. Diese kann jederzeit im Infozentrum / Check-In eingesehen werden.

X X
Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers




