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Anmeldung fiir AquaSportsFun / Schwimmen / Sauna inkl. Schwimmen

Nur in Verbindung mit einer Vereinsmitgliedschaft moglich

Mitgliedsnummer: | | | | | | | | |
monatliche Sonderbeitriige: pro Person: Schwimmen [ ] 3,-- €
pro Familie: Schwimmen [_]| 7, €

Sauna [_] 10,-- €
Sauna [ ] 20,—€

Name, Vorname: Geb. Datum:
Adresse: Tel.:
E-Mail:
sowie die Familienmitglieder
Name Geb. Datum
Name Geb. Datum
Name Geb. Datum

Wir weisen darauf hin, dass Kinder unter 7 Jahren ohne Seepferdchen-Abzeichen nur in Begleitung eines Erwachsenen
Ins Schwimmbad diirfen.

Die Kiindigungssperrfrist betrigt 6 Monate; Erst nach der Sperrfrist ist eine Kiindigung jeweils zum Quartalsende moglich.
Die Kindigung muss schriftlich 4 Wochen vorher bei der Geschiftsstelle eingereicht werden und ist nur giltig mit
Bestitigungsvermerk des Vereins. Die Mitgliedschaft im Gesamtverein bleibt weiter bestehen und ist gesondert satzungsgemil zu
kindigen. Der Ausweis ist bei Kiindigung abzugeben. Bitte beachten Sie, dass unsere Bankabbuchung nur von
einem Konto erfolgen kann.

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermichtigung:
Kontoinhaber :
BAN:  [DE[ | [ | [ | L
BIC:
Ort/Datum Unterschrift

Ich ermichtige die Turngemeinde Bornheim 1860 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TGB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Der regelmiBige, vereinbarte Beitragseinzug, inkl. der Sonderbeitrige, erfolgt grundsitzlich zum 5. eines jeden Quartals von
Ihrem uns bekannten Konto. Nur der Beitrag fiir das 1. Quartal erfolgt aufgrund der Jahresabschlussarbeiten zum 10. Januar. Bei
Neueintritten in den Verein oder in eine Abteilung mit Sonder- oder Saisonbeitrag wihrend des laufenden Quartals zum 5. des
folgenden Monats.

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

Ich erkenne die jeweilige Badeordnung an. Mir ist bekannt, dass ich fiir meine Kinder aufsichtspflichtig bin.

Ort/Eintrittsdatum Unterschrift des Mitglieds (ggf. gesetzlicher Vertreter)
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