Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung Stand 01.07.2026

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Turngemeinde Winkel 1846 e.V. O

Ich méchte folgende Anderung melden O @ /

Aufnahmedatum / Anderungsdatum: ‘

Mitglied 1 Mitglied 2 Mitglied 3

Vorname Name:

Geburtsdatum:
Geschlecht:
Telefon-/Mobil-Nr.:
E-Mail-Adresse:
Ubungsgruppe:

Mitglied 4 Mitglied 5 Mitglied 6

Vorname Name:

Geburtsdatum:
Geschlecht:
Telefon-/Mobil-Nr.:
E-Mail-Adresse:
Ubungsgruppe:

| StraRe Haus Nr.: ‘ ‘ ‘ PLZ Ort: ‘ ‘

| Es sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied der TGW: ‘ ‘

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung (siehe bitte Vereinshomepage) und Beitrage (siehe bitte Riickseite) als fir mich verbindlich
an. AuBerdem bestatige ich, dass ich die Informationen zur Kiindigung und zu Datenschutz/Recht am Bild (siehe bitte Riickseite) gelesen und
verstanden habe und diese bis zum Widerruf anerkenne. Mit der Unterschriftsleistung erklare ich mich (erklaren wir uns) als gesetzliche/r
Vertretende/r bereit, fiir Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Ort, Datum Unterschrift jedes Mitgliedes ab 15 Jahren, zusétzlich Unterschrift der/des
gesetzlichen Vertretenden bei Minderjahrigen

Sepa-Lastschriftmandat fiir Vereinsbeitrdge und Kursgebiihren

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) die Turngemeinde Winkel 1846 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde Winkel 1846 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Beitrage werden jeweils in den ersten zehn Tagen des angegebenen Falligkeitsmonats eingezogen.

Zahlungsweise bitte ankreuzen - . T N R
vierteljahrlich halbjahrlich ahrlich
sonst gilt vierteljdhrlich: D ! D ) D J
lrs y s Januar, April, .
Falligkeitsmonate Juli, Oktober Januar, Juli Januar
Name Kontoinhaber/in Kreditinstitut Name I% S
IBAN S e e
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00000939165, die Mandatsreferenz wird mit der Lastschrift auf dem Kontoauszug mitgeteilt

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Riickseite!




Hinweise zum umseitigen Aufnahmeantrag

Vereinsanschrift
Turngemeinde Winkel 1846 e.V., Postfach 11 21, 65370 Oestrich-Winkel

Kontakt:
Mitglieder-Management: mitglied@tg-winkel.de
Geschaftsstelle: service@tg-winkel.de, Tel. 0176-54429529

Vereinshomepage
www.tg-winkel.de

Vereinsbeitrige

Beitragsgruppe Personenkreis monatlich
Beitrag regular Volljahrige aktive Einzelmitglieder 10-- €
Passive Einzelmitglieder
Minderjahrige Einzelmitglieder
Einzelne auf Antrag

Beitrag ermaligt 7,--€
& g Bitte formlosen Antrag und Nachweis beifligen
(z.B. volljahrige Schuler, Studenten, Rentner,
Schwerbehinderte)
- . Familien, die in einem gemeinsamen Haushalt leben:
Familienbeitrag Ehepaare, Lebenspartner, minderjahrige Kinder. 15-€
Beitragsfrei Ehrenmitglieder und deren Ehepartner 0,--€

Kiindigung
Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft ist mit vierwdchiger Frist zum Jahresende schriftlich an die Vereinsanschrift moglich.

Datenschutz/Recht am Bild

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungs-
anlagen zur Erfullung der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung,
Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der Erhebung,
Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung) und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der
Erfallung der satzungsgemalen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf)
ist nicht statthaft.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der DSGVO das Recht auf Auskunft {iber die zu seiner Person
gespeicherten Daten, deren Empfanger sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit
und Léschung oder Sperrung seiner Daten.

Durch die Mitgliedschaft erklart sich jedes Mitglied damit einverstanden, dass Abbildungen/Videoaufnahmen/Fotos aus dem
Vereinsleben der Turngemeinde Winkel 1846 e.V., auf denen es abgebildet ist, auf der Vereins-Homepage, in den Social-Media-
Kanélen des Vereines sowie in Print- und Presse-Publikationen veréffentlicht werden diirfen. Der Name des Mitgliedes darf dabei
genannt werden. Diese Einwilligung gilt bis zum Widerruf.

Mitarbeit
Wir als Sportverein verstehen uns als Gemeinschaft, an der alle Mitglieder aktiv teilnehmen kénnen und sollten. Wir wiirden uns
freuen, wenn Sie auch die geselligen Veranstaltungen des Vereins besuchen oder das Vereinsleben aktiv mitgestalten.

Ich helfe gerne:

|:| Als Kampfrichter/in, Sportart

|:| Kuchen backen
|:| Thekendienst

|:| Pflege von Sport- und AulRenanlagen

|:| Sonstiges:

www.tg-winkel.de - auch auf Facebook ﬁ - und Instagram


mailto:mitglied@tg-winkel.de
mailto:service@tg-winkel.de
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