MITGLIEDSBEITRAGE

Mitgliedsbeitrdge - Grundbeitrag (jahrlich)

Kinder u. Jugendliche 72,00 €
Erwachsene 102,00 €
Passive Mitglieder 17,00 €

Familienbeitrage (ausschlieflich ErmaRigung bei
den Kindern) bei mind. einem Elternteil als
Vollzahler

voller Beitrag beim 1. Kind

75 % des Beitrages beim 2. Kind

50 % des Beitrages beim 3. Kind

Beitragsfrei ab dem 4. Kind

Zusatzlicher Sonderbeitrag Tennis (jahrlich)

Kinder bis 10 Jahre 25,00 €
Schiiler, Studenten, Azubis 50,00 €
Erwachsene 175,00 €
Passive Mitglieder 30,00 €

Familienbetrag: 10 % Ermafigung

Zusatzlicher Sonderbeitrag Rollkunstlauf (jahrlich)
Kinder und Jugendliche 156,00 €

Zusétzlicher Sonderbeitrag Handball (pro Saison)

(Abweichende Abbuchung: 01.09. des Jahres)
Kinder und Jugendliche 30,00 €
Erwachsene 60,00 €

Die Abbuchung erfolgt bei jahrlicher Zahlungsweise
am 01.03. des Jahres. Bei halbjahrlicher
Zahlungsweise erfolgt die Abbuchung am 01.03.
und 01.09. des Jahres. Fallt der Abbuchungstermin
auf ein Wochenende oder einen Feiertag,
verschiebt sich der Abbuchungstermin auf den 1.
folgenden Kalendertag.

Turngemeinde 1883 e.V.
Westhofen/Westfalen
Eickhofstrale 3
58239 Schwerte
Fon: 02304 - 614 64
Mail: info@tgwesthofen.de
Stand:20230111

Turngemeinde 1883 eV.
Westhofen / Westf.

SEPA-
Lastschriftmandat

Lauft beid uns!

Twrngemeinde 1883 e:V.
Westhofen /MWestf-




TURNGEMEINDE 1883 e.V. WESTHOFEN/WESTF.
Eickhofstr. 3 - 58239 Schwerte
Tel. 02304-61464 - Email: info@tgwesthofen.de - Homepage: www.tgwesthofen.de
Offnungszeit der Geschéftsstelle: Dienstag 16.30-19.00 Uhr

Leichtathletik - Turnen - Gymnastik - Handball - Tennis
Rollkunstlauf - Schach — Volleyball - Nordic Walking

SEPA-Lastschriftmandat

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000443246

Fir Mitglied:

Name: Vorname:

Ich(Wir) erméachtige(n) die Turngemeinde 1883 e.V. Westhofen/Westf. die Mitgliedsbeitrdge von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich(wir) mein(unser) Kreditinstitut an, die von der Turngemeinde 1883 e.V.
Westhofen/Westf. auf mein(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich(Wir) kann(kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem(unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:_:

Email”:

Telefon™:

IBAN:

BIC: Geldinstitut:

Zahlungsweise: [ jahrlich, O halbjshrlich

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontodnderungen sind mitzuteilen. Riickbuchungen gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben sind mit einem * gekennzeichnet.



