Kursantrag ,,Solo Lady Latin Dance*

=T Turnverein 1892 Hailer e. V.
aF

Ich beantrage eine Teilnahme am Kursangebot ab (Monat/Jahr) fiir folgende Kurse:
(Bitte Kurs(e), Tag und Uhrzeit angeben)

Personen- & Kontaktdaten
O weiblich [0 mannlich [0 divers

Vorname Nachname Geburtsdatum

Stralde, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon / Mobil E-Mail

Kursgebiihren

10 Zeitstunden fir Mitglieder 60,00 €
10 Zeitstunden fur Nichtmitglieder 80,00 €

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Turnverein 1892 Hailer e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1892 Hailer e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen.

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.

Name des Kontoinhabers Bank

IBAN BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils glltige Satzung, Vereinsordnung und Beitragssatze des Turnverein 1892
Hailer e. V. verbindlich an. Die aktuellen Versionen kdnnen unter www.tv-hailer.de eingesehen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geman
DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft Gber meine Daten zu erhalten oder Uber das
Mitgliedertool auf der Vereinshomepage herunterzuladen.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen gemachte Fotos und Videos zur Offentlichkeitsarbeit
in Presse, Printprodukten oder Internet genutzt werden kénnen. Die Nutzung erfolgt zeitlich unbegrenzt. Die Einwilligung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Aufnahme Minderjahriger: Wie geben als gesetzlicher Vertreter unsere Zustimmung zur Aufnahme in den Verein und
haften diesem gegentiber gesamtschuldnerisch fiir Entrichtung des Mitgliedsbeitrages und Einhaltung der Vereinsord-
nung. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestatigt diese ausdricklich ihre Alleinvertretungs-
berechtigung.

Datum, Unterschrift (Bei Personen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

Bitte senden an: Turnverein 1892 Hailer e. V., Mitgliederservice, JahnstralRe 27-31, 63571 Gelnhausen

per Mail an geschaeftsstelle@tv-hailer.de oder bei deinem Ubungsleiter abgeben.
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