Hildener Allgemeine Turnerschaft von 1864 e. V.
Am Holterhofchen 22 - 40724 Hilden

Tel:02103-29591-0- Fax: 02103-2959 1-09

E-Mail: info@hildener-at.de - Internet: www.hildener-at.de

O
GIpeS

HILDENER ALLGEMEINE TURNERSCHAFT
VON 1864 E.V.

O Neuaufnahme

O Adresse
O Bankdaten

O Zusdtzliche Abteilung O /nderungsmitteilung ———»

Base- und Softball

Eltern-Kind-Turnen HAT fit **

Eltern-Kind-Turnen Halle **

Fitnessstudio

Fitnessstudio 8 bis 17 Uhr

Groupfitness und Aerobic

Gymnastik

Handball / Ballspielgruppen

ab: ab: ab: O Abteilungswechsel
Aqua-Sport Familienname
Badminton | |

VVorname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum Geschlecht O schiiler, Student, Azubi etc. iiber 18 Jahre -
O O O Rentner unter 68 Jahre «—————
| | | W |m O Lebenspartner:

Nachweis erforderlich

Inline-Skaterhockey

** Eltern-Kind-Turnen: Tragen Sie bitte hier den Namen und das Geburtsdatum Ihres Kindes ein.

Jedermann-Sport

Judo

Ju-Jutsu

Kinder- und Tanzkurse

Kinder- und Bewegungsschule

Leichtathletik

Nature Based

Gesetzlicher Vertreter (Bei minderjdhrigen Mitgliedern haften die gesetzlichen Vertreter fiir die Beitrdge
als selbstschuldnerische Biirgen.)

| I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I |
Telefonnummer*
Privat:

E-Mail*

Parkour

Rehabilitationssport (Selbstz.)

Schwimmen

-> Nicht-Schwimmer

Triathlon

Turnen

-> Leistungsturnen

Volleyball

Walking

Hiermit melde ich mich verbindlich bei der Hildener Allgemeinen Turnerschaft von 1864 e. V. an und
erklare, die aktuelle Satzung und Beitrags- und Gebiihrenordnung (Einsicht unter www.hildener-at.de)
anzuerkennen.

Die Informationen gemdR Artikel 13 und 14 DSGVO (Einsicht unter www.hildener-at.de oder in der
Geschaftsstelle, Am Holterhofchen 22, 40724 Hilden) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

*Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig er-
folgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Wandern

Einmalige Gebiihren

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

AUfnat?:h Pro Ne“";f;%';fg Glaubiger-Identifikationsnummer: DE94HAT00000307222 - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
megebiihr Z
—— Ich ermdchtige die Hildener Allgemeine Turnerschaft von 1864 e. V., Zahlungen gemaR der aktuellen
Handball 8,00€ Beitrags- und Gebiihrenordnung quartalsweise zum Quartalsanfang im Voraus von meinem Konto mit-
. ) | tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hildener Allgemeinen
Inline-Skater- iiber 18 Jahre . . . ..
hockey 20,00 € Turnerschaft von 1864 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
- Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Ihnollcr:(ee-Skater- unter 18 lahre belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
v T—
Gesund- JFitnessstudio”
heits-Check 49,00€ Vorname u. Name Kontoinhaber StraBe u. Hausnummer Postleitzahl u. Ort
Mitarbeiter Kreditinstitut
Vermerke
Name
DIE | 1 | | | 1 | | | 1 | | | 1 | | | 1 |
IBAN
Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
| per Mail senden | Drucken |
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