TS G

Turn- und Sportgemeinde Tubingen 1845 e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft
Abteilung Luftartistik

1. Angaben zum Mitglied (bitte in DRUCKBUCHSTABEN):

O mannlich O |weiblich O divers

Telefon-Nr., Handy-Nr. E-Mail-Adresse*

* Die Ubermittlung aktueller Informationen durch den digitalen TSG-Newsletter ist gewlinscht? Olja | Ofnein

2. Art der Mitgliedschaft

Bitte gewiinschte Trainingsgruppe/n (T) ankreuzen (X): max. 3 Trainingsgruppen & 1,5 Stunden / Woche méglich

O O O O O O O O @)
Trainingsgruppe ' T2? T3? T5' T6® T7* T8® T9® T10°
Monatsbeitrag Leistungsgruppe 1: 1 Stunde / Woche Training (T1 & T5): 40 €
Leistungsgruppe 2: 1,5 Stunden / Woche Training: 50 €
Leistungsgruppe 3: 3 Stunden / Woche Training: 80 €
Leistungsgruppe 4: 4,5 Stunden / Woche Training: 110 €

Ein Wechsel in eine andere Leistungsgruppe ist nur zum 31.03. und 30.09. eines jeden Jahres moglich. Der
Wechsel in eine andere Leistungsgruppe ist schriftlich 4 Wochen vor der jeweiligen Frist der TSG Tiibingen
e.V. (per E-Mail an info@tsg-tuebingen.de) mitzuteilen.

3. Kenntnisnahme von bestimmten Informationen, u.a. zum Datenschutz

Die Information ,Beitrage*, die ,Beitragsordnung® sowie weitere Hinweise zur Mitgliedschaft habe ich zur Kenntnis
genommen. Ich bin mit der Datenverarbeitung zum Zwecke der Mitgliederverwaltung einverstanden. Das
Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten ,Information nach Artikel 13 und 14 DSGVO* habe ich
erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der
Erziehungsberechtigten)

T1 (Do), T5 (Mo), (Fledermause): 1 Stunde / Woche Training: Spielerisches Training fur Kinder ab 6 Jahren

T2 (Mo), T3 (Di), (Kids & Teens): 1,5 Stunden / Woche Training: Training fur Kinder und Jugendliche

T6 (Mi), (Freies Training Erwachsene): 1,5 Stunden / Woche Training: Offenes Training fiir alle Kénnens-Stufen (ohne Coaching)

T7 (So), (Impulstraining): 1,5 Stunden / Woche Training: Offenes Training fiir alle Altersklassen und Kénnens-Stufen (mit Coaching-Impulsen)

T8 (So), (Freies Training mit Impulsen): 1,5 Stunden / Woche Training: Freies Training mit Impulsen durch ein On Air-Mitglied

T9 (Di), T10 (Do), (Freies Training »On Air«): 1,5 Stunden / Woche Training: Offenes Training NUR fiir »On Air«-Mitglieder
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Turn- und Sportgemeinde Tubingen 1845 e.V.

4. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Glaubiger-ID-Nummer: DE93Z2Z2Z00000428490)

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren: Hiermit erméachtige ich die TSG Tubingen 1845 e.V., die von mir zu
entrichtenden Beitrage bei Falligkeit von meinem nachstehenden Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der TSG Tibingen 1845 e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann
gegebenenfalls - innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der
Erziehungsberechtigten)

IBAN: DE

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt (falls abweichend vom/von der Kontoinhaber/in) fur die Anmeldung folgender
Person:

Ort, Datum Unterschrift
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