Freie Turner Blumenthal e.V. von 1907 -FTB-
Heidbleek 10, 28779 Bremen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnort/PLZ Strafde
Telefon Email

die Aufnahme in den Sportverein FTB ab dem
in der Sportart:

Badminton

Gewichtheben

Gymnastik am Vormittag
Herrengymnastik
Damengymnastik (Seniorinnen)
Judo

Kinderfitness

Spielmannszug

Tischtennis

Anm.: Zutreffendes bitte unterstreichen

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages berechtigt an der Teilnahme aller vom FTB angebotenen
Sportarten.
Aufnahmegebiihr einmalig 1 Monatsbeitrag des jeweiligen Beitragssatzes

Jahresbeitrige (zutreffendes bitte ankreuzen)

L0  Erwachsene aktive Mitglieder 144,00 €

O Erwachsene inaktive und fordernde Mitglieder 96,00 €
0 Familienbeitrag 264,00 €

O Kinder und Jugendliche und erméafiigt 102,00 €

O Rentner 126,00 €

Mit der Aufnahme unterwirft sich jedes Mitglied den Bestimmungen der Satzung des FTB und
den Vorschriften des Vereinsrechtes des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB). Die Mitglieder des
Vereins erklaren mit ihrer Unterschrift das Einverstdandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen
ihrer Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins, sowie zur Verwendung und
Veroffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der offentlichen Berichterstattung iiber das
Vereinsleben.

Dariiber hinaus gestatte ich, dass der Verein personenbezogene Daten zur Erfiillung der
satzungsgemafien Aufgaben speichern darf.

Ort, Datum und Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Freie Turner Blumenthal e.V. von 1907, Heidbleek 10, 28779 Bremen



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE35FTB00000163657

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz ist ihre Mitgliedsnummer. Diese wird Ihnen in
einem gesonderten Schreiben mitgeteilt.

Ich erméchtige die Freien Turner Blumenthal e.V. von 1907 Heidbleek 10 28779 Bremen,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom FTB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungsweise:

() jahrlich zum 01.01.des Kalenderjahres

( ) halbjahrlich zum 01.01. und 01.07. des Kalenderjahres

() vierteljahrlich zum 01.01.,01.04.,01.07. und 01.10. des Kalenderjahres

Name des Zahlungspflichtigen:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



