Freie Turnerschaft Miinchen-West e.V. (FTM West)
Mitglied im Bayerischen Landessportverband (BLSV)

Teil I: Aufnahmeantrag zur ordentlichen Mitgliedschaft im Sportverein der FTM

Telefon: .o Geb. Datum: ..o Beitrittsmonat: .......

Sportart: ( ) Kinderturnen (5-12 Jahre), ( ) Erwachsenenturnen,( ) Ballsport,
() functionalGYM, () ladiesGYM, () Yoga, ( ) Volleyball, ( ) Tischtennis

() Ja, ich habe die Datenschutzbestimmungen* der FTM West gelesen und stimme ihnen zu.

() Ja, ich bin damit einverstanden, dass wihrend der Ubungsstunden und auf offiziellen Veranstaltungen der
FTM West Bilder von mir/meinen/-m Kind/-ern aufgenommen und verarbeitet werden dirfen. Details regeln
unsere Datenschutzbestimmungen*.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den gemeinniltzigen Verein Freie Turnerschaft Miinchen-West e.V. und
erkenne die Satzung des Vereins an.

Bei Aufnahme wird unmittelbar ein anteiliger Mitgliedsbeitrag inkl. Aufnahmegeblihr ab dem Beitrittsmonat
abgebucht. Danach erfolgt die Abbuchung jeweils zum 01.03. und 01.10. eines Jahres. Kiindigung einer
Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum 30. Juni bzw. 31. Dezember mdéglich und muss spatestens 4 Wochen vorher
bei der Geschaftsstelle vorliegen.

X

(Ort, Datum, Unterschrift des neuen Mitglieds)

Bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre ist eine Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich!

|:| Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats giiltig fir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE712ZZ00000377961 Mandatsreferenz:
Vereinsanschrift: FTM-West e.V., Freilandstr.44, 82194 Grobenzell

Ich erméchtige den FTM-West e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom FTM-West e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X

(Name, Vorname (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)

X

(Anschrift, falls abweichend von oben)

Name Kreditinstitut: BIC:

IBAN:
D|E

X

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)

Freie Turnerschaft Miinchen-West e.V. (FTM West)
Sitz der Geschaftsstelle: Werner Squarra, Freilandstr. 44, 82194 Grobenzell
Tel.: +49 (0) 163 / 7431663, E-Mail: geschaeftsstelle@ftm-west.de, URL: www.ftm-west.de
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Freie Turnerschaft Miinchen-West e.V. (FTM West)
Mitglied im Bayerischen Landessportverband (BLSV)

Teil IT: Anmeldung weiterer Familienmitglieder

Familienname: ..o AV/0] o 2 T=10 2 (=TT
Geburtsdatum: ...,

Sportart ( ) Kinderturnen (5-12 Jahre), ( ) Erwachsenenturnen, ( ) Ballsport,
() functionalGYM, () ladiesGYM, () Yoga, ( ) Volleyball, ( ) Tischtennis

Familienname: ..o AV Ao ] o o 1= 1 1.0 LS
Geburtsdatum: ...,

Sportart: ( ) Kinderturnen (5-12 Jahre), ( ) Erwachsenenturnen, () Ballsport,
() functionalGYM, () ladiesGYM, () Yoga, ( ) Volleyball, ( ) Tischtennis

Familienname: ..o AV o1 g a =1 0 1 (ST
Geburtsdatum: ..o,

Sportart: ( ) Kinderturnen (5-12 Jahre), ( ) Erwachsenenturnen, () Ballsport,
() functionalGYM, () ladiesGYM, () Yoga, ( ) Volleyball, ( ) Tischtennis

Teil II ist nur glltig in Verbindung mit Einreichung des vollstédndig und ordnungsgeman
ausgefllten Teil I.

monatlich in €:

Unsere Mitglieder Beitragssatze:

Kinder bis 14 Jahre 4,00
Jugend/Sonstige: Jugend bis 18 Jahre, Studenten, Azubis, Rentner,
Bundesfreiwilligendienstleistende o. &. (z. B. FSJ’ler) — nachweispflichtig 5,00
Erwachsene Einzelmitglieder 8,00
Familien 17,00
Aufnahmegebihr: Einmalig:

Kinder und Jugend/Sonstige 5,00
Erwachsene und Familien 15,00
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