
Haus-
Nr.:

aktives TGT Mitglied passives TGT-Mitglied

Name:

Vorname:

E-Mail

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon-Nummer:

Geburtsdatum: männlich weiblich

Kurs-/10er Kartenanmeldung

Kurse/Gruppen ankreuzen�
10 Leichtathletik (einmalig)

20 Turnen/Gymnastik

30 Reha-Sport

12 Beach-Volleyball (Spiel-Spaß)

21 Ski-Gymnastik

22

23

24

25 Yoga

Hans-Seely-Halle  
Nieder-Ramstädterstr. 20 
64367 Mühltal /Traisa

Turngemeinde 1879 Traisa e.V.

26

Ort/Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Vereinsanschrift:
1. Vorsitzender: Civito Carroccia, Ludwigstr. 134, 64367 Mühltal, Telefon: (06151) 145209; civito.carroccia@tgtraisa.de

Email: Vorstand@TGTraisa.de, http://www.tgtraisa.de
Bankverbindung IBAN: DE84 5085 0150 0022 0009 50, BIC: HELADEF1DAS

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE0900100000193225; Ust-IdNr.: DE111671232

kein TGT-Mitglied

Beruf:

100 10er Karte Erwachsene 

101

10er Schnupper-Karte

Beiträge monatlich, seit 01.04.2019

Beitragszahlung nur durch SEPA-Basis-Lastschriftmandat.

ab passivem Viertmitglied beitragsfrei

Aktives Zweit- und Drittmitglied
€ 12,50 / Leichtathletik € 17,50 

  ab aktivem Viertmitglied 
€ 7,00 / Leichtathletik € 12,00

 

Aktives Erstmitglied der Familie 

Passives Erstmitglied der Familie:

Passives Zweit- und Drittmitglied: €   5,50

€   6,50

Ludwigstr. 134
64367 Mühltal
Telefon: 06151 / 14 52 09
Fax: 06162 / 72 24 8
Email: vorstand@tgtraisa.de
Homepage: www.tgtraisa.de 
www.facebook.com/TGTraisa

Mitgliederverwaltung:
Dieter Itzel
Tannenstr. 1, 64367 Mühltal
Email: mitgliederverwaltung@tgtraisa.de

10er Karte Kinder u. Jugendliche
(kann nur 1x erworben werden)

€

38,--

50,--

€

Die jeweiligen Kurskosten werden von dem/der 
zuständigen Trainer/in in das Anmeldeformular 
eingetragen. Nicht TGT-Mitglieder zahlen die 
100% der Kurskosten, passive TGT-Mitglieder
75% der Kurskosten und aktive TGT-Mitglieder 
50% der Kurskosten.
Entrichtete Kosten für Kurse werden bei Nicht-
Teilnahme nicht erstattet. Nach schriftlichen 
Antrag an den geschäftsführenden Vorstand 
entscheidet dieser, ob die Teilnahme an einem 
folgenden Kurs möglich ist. 

Ort/Datum
Unterschrift 
(bei Minderjährigen die Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s)

Vorname:

Name:

 Kontoinhaber:

Haus-
Nr.:Straße:

PLZ/Ort:

Ihre Mandatsreferenz und das Abbuchungsdatum wird Ihnen mit der Bestätigung mitgeteilt.

IBAN: D E

(falls abweichend von oben)

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates zum Einzug der Kursbeiträge

Ich ermächtige die Turngemeinde 1879 Traisa e.V., Adresse u. Gläubigeridentifikationsnummer s.u., 
den fälligen Kursbeitrag einmalig zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TG Traisa auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

(falls abweichend von oben)

Satzung
Die Satzung der TG 1879 Traisa e.V. erhalten sie im Internet unter
http://www.tgtraisa.de/satzung-und-datenschutz/ .....

13

Leichtathletik /Abi o. Studium

Datenschutz (DSGVO)
Die Regelungen zur DSGVO finden sie unter
http://www.tgtraisa.de/satzung-und-datenschutz/ .....

und in der Satzung der TG 1879 Traisa e.V. unter 
http://www.tgtraisa.de/satzung-und-datenschutz/ .....

Ich ermächtige die Turngemeinde 1879 Traisa e.V., Adresse s.u., meine/die personenbezogenen Daten 
gemäß den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zu verarbeiten und zu 
speichern. Die Regelungen zur Nutzung der Daten gemäß der Satzung der TG Traisa und der 
zugehörigen Datenschutzerklärung des Vereins, die ich/wir unter nebenstehenden Link eingesehen 
habe/n, nehme/n ich/wir zur Kenntnis und stimme/n diesen ausdrücklich zu. 

102
10er Karte LA Kinder u. Jugendliche
(kann nur 1x erworben werden)

48,--

103 10er Karte LA Erwachsene 68,--

(LA Kursdauer 6 Monate) 280,--11

(LA monatliche Abrechnung) 50,--

27 Muskeltraining

14 Beach-Volleyball (Training)

Bitte beachten sie ev. Abteilungsbeiträge !

€ 13,50 / Leichtathletik € 18,50

Online-Training


	Page 1

	1: Off
	Vorname: 
	Straße: 
	H-Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Email: 
	TelefonNummer: 
	Geb-dat: 
	Beruf: 
	Group2: Off
	Ort-Datum: 
	Vorname-Konto: 
	Name-Konto: 
	Starße konto: 
	Haus Nr-Konto: 
	PLZ-Konto: 
	Ort-konto: 
	IBAN: 
	Ort und Datum Konto: 
	Name: 
	Text1: 
	Check Box11: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box1: Off
	Check Box12: Off
	Check Box 14: Off
	Text2: 
	Check Box Text2: Off
	Check Box20: Off
	Check Box30: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text 23: 
	€-LA: 
	Check Box24: Off
	zahl1: 
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box10: Off
	Check Box23: Off
	zahl2: 
	€-txt1: 
	Text3: 
	€-BV: 
	€-BV-Tr: 
	Check Boxtext6: Off
	€-txt2: 
	€-TG: 
	€-Reha: 
	€-txtski: 
	zahl3: 
	€-txtBallett: 
	€-txt23: 
	€-txt24: 
	€-txtyoga: 
	€-txtmuskel: 
	€-txt3: 
	Check Box 100: Off
	Check Box 103: Off
	Check Box 101: Off
	Check Box 102: Off
	Text24: 
	Text26: 
	€-txt26: 


