Vereinigte Turnerschaft

Zweibriicken 1861/97 e.V. /

Saarlandstr. 9, 66482 Zweibriicken
Tel. 06332 17826, Mail: vtz-zweibruecken@t-online.de

VTZ Beitrittserklarung — Mitgliedsbeitrage

Monatlicher VTZ Vereinsbeitrag ab 01.01.2024:

Einzelmitglied iber 18 Jahren: 10,00 € Eheleute mit Kindern unter 21 Jahren: 19,50 €
Einzelmitglied unter 18 Jahren: 7,00 € 3 und mehr Kinder unter 18 Jahren: 17,00 €
Schiller/Studierende bis 25 Jahre: 7,00 € (mit Ausweis) Eheleute/Lebensgemeinschaft ohne Kinder: 17,00 €
Behindertensport auf Antrag: 7,50 € (mit Ausweis) Ein Elternteil mit mehreren Kindern unter 21: 17,00 €
Ab 65 Jahre auf schriftl. Antrag: 7,50 € Ein Elternteil und ein Kind unter 21 Jahren: 15,00 €
Passive Mitglieder (auf Antrag) 7,50

Zusatzlicher monatlicher Beitrag:
Ballett: 8,00 € Karate (Uber 18 Jahre): 11,00 €
Turnen (nur Leistungs- und Wettkampfsport)l 5,06 € Karate (unter 18 Jahre): 8,00 €

Monatsbeitrag im Trimini seit 01.10.2019 (zusatzlich zum Vereinsbeitrag):
Einzelmitglied: 32,00 € Jugendliche bis 21 Jahre: 20,00 €
Eheleute: 60,00 €, Studierende & Auszubildende bis 25 Jahre: 23,00 €

Ich nehme davon Kenntnis, dass der Vereinsbeitrag und Abteilungsbeitrag:
a) vierteljahrlich am 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. eines jeden Jahres im Voraus fallig wird.
b) bei Schiillern/Studenten spatestens mit 25 Jahren in den Erwachsenbeitrag umgewandelt wird.

Vereinsaustritte sind nur zum 30.06. und 31.12. moglich. Sie missen spatestens zum 31.05. bzw. 30.11. schriftlich der
Geschéftsstelle angezeigt werden.

Die Triminimitgliedschaft, die nur VTZ-Mitgliedern moglich ist, gilt fiir mindestens sechs Monate. Der Triminibeitrag ist:

a) monatlich am 01. eines jeden Monats im Voraus fallig.

b) fur den angefangenen Monat anteilmaRig zu entrichten, wenn der Beitritt nicht zum Monatsersten erfolgt.
Triminiaustritte sind nach Ablauf der sechsmonatigen Bindung zu jedem Monatsersten moglich. Die Kiindigungsfrist betragt
einen Monat.

Kurse: Bei einzelnen Sportangeboten werden zusitzlich zum Vereinsbeitrag Kursgebiihren erhoben. Eine Ubersicht finden
Sie hier: www.vtz-zw.de/mitgliedschaft

Zahlungsweise

Die Zahlung der Mitgliedsbeitrage der VTZ erfolgt per Lastschriftverfahren. Die VTZ nutzt dazu das europaweit verbindlich
vorgeschriebene SEPA-Verfahren. Dieses Verfahren erfordert die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Vereinigte Turnerschaft Zweibriicken 1861/97 e.V.

Anschrift: Saarlandstr. 9, 66482 Zweibriicken

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE39VvVTZ00000050192

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird durch die VTZ vergeben und auf Wunsch schriftlich
mitgeteilt.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige die Vereinigte Turnerschaft Zweibrlicken 1861/97 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigten Turnerschaft Zweibriicken 1861/97 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Eine Riicklastschrift entbindet
nicht von der Zahlpflicht der oben genannten Beitrdge. Zudem ist die Ricklastschriftgebiihr an die VTZ zu entrichten.
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Kontaktdaten & Bankkonto

Das Formular bitte vollstandig ausgefiillt in der VTZ Geschéftsstelle oder beim Ubungsleiter (m/w) abgeben.

Ich erkldre hiermit den Beitritt zur:
|:| Vereinigten Turnerschaft Zweibriicken 1861/97 e.V., Abteilung/Sportart:
[ ] VTZ Saarpfalz Homburg-Zweibriicken e.V. (Handball)

Sind bereits Familienangehorige Mitglieder in der VTZ? [ ]Ja [ ] Nein

Die Satzung des Vereins erkenne ich mit allen Rechten und Pflichten durch meine Unterschrift an.

Die VTZ Datenschutzerklarung unter www.vtz-zw.de/datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen (Informationspflichten gemal §12-14 DSGVO). Der Umfang der Datennutzung durch den
Verein ist darin beschrieben. Ich erklare durch meine Unterschrift, dass die folgenden
personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und zu

Wettkampfmeldungen weitergegeben werden dirfen.

Beginn Mitgliedschaft:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

StraRe, Haus-Nr.:
PLZ Ort:

Angaben zum Mitglied

Zweibriicken, den:

Unterschrift:

Vorname:

Name:

StraRe, Haus-Nr.:
PLZ Ort:
IBAN: |D||E

Bank / Sparkasse:

Zweibriicken, den:

Angaben Zahlungspflichtiger

Unterschrift:

Durch meine folgende Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass die folgenden Kontaktdaten
zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B.
zur Abstimmung von Trainingszeiten) weitergegeben werden diirfen. Diese Einwilligung ist freiwillig
und kann jederzeit widerrufen werden.

Telefonnummer:

E-Mail:

Zweibriicken, den:

Unterschrift:

Kontaktdaten
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