Aeltere Casseler Turngemeinde e.V.

Postfach 10 02 44 - 34002 Kassel
Geschiftsstelle: WimmaelstraBe 10 Mitgl.-Nr.
Anmeldung b
ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in der ACT und mdchte an folgenden Sportarten
teilnehmen:
0O Badminton [ Basketball [ Faustball 0O Fechten
O Herzsport [ Kanu O Leichtathletik O Preliball

O Schwimmen 0O Turnen [ Gymnastk [ Jedermann [ Kinderturnen
[J Mutter/Vater und Kind 13 Nachsorgegymnastk [ Seniorensport [0 Wandern
O Wirbelsdulengymnastk O Volleyball
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Strafle aus-Nr.
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Postieitzahl Wohnort

Ich bin OSchuler/in O Studentin O Wehrpflichtiger
{Ab18. Lebensjahv ist der Nachweis jahriich neu zu erbringen, da sonst volier Beitragsabzug erfolgt )

Beitragsabbuchung (1 halbjahrich (Feb./Aug.) [Jjahrlich (Februar) Ziieme
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Kontoinhaber
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Kreditinstitut
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Kontonummer Bankleitzahl

Hiermit ermchtige ich die ACT widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, beisteht seitens des kontofihrenden Kreditinstitutes keine Verpfiichtung zur
Einlisung.

Ich habe zur Kenntnis genommen, daB der Austritt laut Satzung nur zum Ende des Kalenderjahres mglich und bis spates-
tens zum 30.09. des Jahres schriftlich dem geschaftsfihrenden Vorstand zu erklaren ist; femer, da8 die Vereinssatzung
beim Vorstand angefordert werden kann.

Ich bin damit einverstanden, daB meine oben angegebenen personenbezogenen Daten elekironisch gespeichert und far
Vereinszwecke genutztwerden. Eine Weitergabe an Dritte darf nicht erfoigen.

Abschnitt fir Aeltere Casseler Tumgemeinde e.V.

Ort / Datum Unterschrift (Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter)
E Mit dieser Anmeldung werden Sie Mitglied der Aelteren Casseler Tumgemeinde e.V. Herzlich willkom-
§  menimKreis der Sportier. Zur Erinnerung: Austritt gemaR Satzung nur zum 31.12. des Jahres moglich
- Satzung beim Vorstand erhaitiich -.
i Bankkonten: Kasseler Sparkasse (BLZ 520 503 53) Konto-Nr. 024 471
= Postbank FrankfurtM. (BLZ 500 100 80) Konto-Nr. 669-607

Fragen zu Beitragszahlungen bitte mit dem Kassenwart kldren ( siehe in ACT-Heute)
(Ab18. Lebensjahr ist der Nachweis fir eine Beitragsermatigung jdhrfich neu zu esbringen, da sonst voller Beitragsabzug erfoigt )




