
Anmeldeformular
Hiermit melde ich mich beim Rellinger Turnverein für folgende Kursstaffel im Gesundheitssport an:

WINTER  FRÜHLING  HERBST
Die genauen Kurszeiten mit Kursstaffelbeginn und -ende entnehmen Sie den gesonderten Kursflyern der jeweiligen Kursstaffel!

Persönliche Daten    

Vorname 	 ________________________   Nachname ____________________________________________

 weiblich  männlich                 Geburtsdatum _________________________________________

Straße _______________________________________________________________________________

PLZ / Ort _______________________________________________________________________________

Telefon/Handy	 ____________________________  E-Mail _____________________________________________  

Kursbeginn:	 ________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)
Ich ermächtige den Rellinger Turnverein von 1900 e.V. (RTV) die Kursstaffelbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RTV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der RTV zieht die Kursstaffelbeiträge mit 
Fälligkeit jeweils zwei Wochen nach Kursstaffelbeginn ein. 

Gläubiger-ID des Rellinger Turnvereins: DE97ZZZ00000217443
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber	 _______________________________    ____________________________    

Kreditinstitut	 __________________________________________________________________________

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __     BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich für die Kursstaffeln des Rellinger Turnvereins verbindlich an. Eine Stornierung 
der Kursstaffeln ist bis einschließlich der ersten Kursstunde möglich. Die Daten dürfen zu Vereinszwecken verwen-
det werden. Die Kursstaffelgebühr kann je nach Anzahl der Kurswochen in der jeweiligen Staffel variieren.

Die Übernahme in die darauffolgende Kursstaffel erfolgt automatisch.
Kündigung: Die Teilnahme an den Kursstaffeln im Gesundheitssport kann mit einer Frist von 4 Wochen zum jewei-
ligen Kursstaffelende schriftlich in der Geschäftsstelle des Rellinger Turnvereins gekündigt werden.

_______________________    _________________________________    ___________________________

Name			 Vorname      

 Stand: 01.01.2024

Bitte die Anmeldung gut lesbar und vollständig mit Angabe Ihrer Bankdaten ausfüllen.

Geschäftsstelle des Rellinger Turnvereins
Geschäftszeiten: Mo. - Mi. + Fr.  9.00 - 12.00 Uhr und Mo.14.00-17.00 Uhr, außer in den Ferien. 
Hohle Straße 14  25462 Rellingen  Telefon: 04101 22670 
E-Mail: info@rellinger-turnverein.de  Internet: www.rellinger-turnverein.de

 RTV-Mitglied
Die Kursstaffelgebühr                            
( € 18,- pro Quartal ) wird von meinem 
bestehenden Vereinskonto abgebucht!

 Kurzzeitmitgliedschaft
Bitte buchen Sie die Kursstaffelgebühr von 
dem unten stehenden Konto ab!
Kursstaffelgebühr: € 90,- pro Quartal

Zusatz: 
Einmalige Aufnahmegebühr 
für Kurzzeitmitglieder in Höhe 
von 8,- Euro.

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der 
EU-Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gesperrt/gelöscht. Gleichzeitig 
willige ich ein, dass mein Name und mein Jahrgang sowie Fotos und Leistungsergebnisse zu meiner Person auf den Internetseiten/Sozialen 
Medien, in der Vereinszeitung und weiteren Publikationen des Vereins zu Vereinszwecken veröffentlicht werden, sofern ich diese Einwilligung 
gegenüber dem Verein nicht widerrufe.

_______________________    _________________________________    ___________________________x

Datenschutzerklärung

Ort, Datum	                   	                              Unterschrift					     Bei Minderjährigen:
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Ort, Datum	 Unterschrift Bei Minderjährigen:
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten




