
o Volleyball

o Badminton

o Basketball

o Vinyasa Yoga

o Kinderturnen

o Kickboxen

o Klettern

o Tischtennis

o Ganzkörpertraining m. Julia

o Fitness für Fortgeschrittene

o Kraftkammer (nur für Sektionsmitglieder)

_________________ _____________________________
Datum Unterschrift Mitglied / Gesetzlicher Vertreter

MITGLIEDSNR.:__________ CHIPNR.: __________

Zahlungseingang am  _____________

_________________ _____________________________
Datum Unterschrift Mitglied / Gesetzlicher Vertreter

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die Teilnahme an den Übungsstunden auf eigene Gefahr erfolgt und den Verein keine, wie immer geartete Haftung trifft.

Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederführung vereinsintern nach den DSGVO (Verarbeitung personenbezogener Daten zum Schutz 

lebenswichtiger Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natürlichen Person bzw. zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung) verarbeitet.

ÜBERNAHMEBESTÄTIGUNG DES SCHLÜSSELCHIPS

BEITRITTSKONDITIONEN

Ich verpflichte mich: den Mitgliedsbeitrag bei Vorschreibung prompt zu entrichten sowie
eine Änderung der Kontaktdaten umgehend der Vereinsleitung zu melden.

Weiteres nehme ich zur Kenntnis, dass ich einen evtl. Vereinsaustritt der Vereinsleitung schriftlich 
(unter Abgabe des Schlüsselchips) mitzuteilen habe. 

Die Chipkaution beträgt EUR 10,00 und ist mit dem ersten Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

  Straße:______________________________________________________________

  Ort:_______________________________PLZ:______________________________

  Telefon:_____________________________________________________________

  Email:_______________________________________________________________

SEKTION GRUNDDATEN

  Anrede (Herr/Frau/Div./Titel)___________________________________________

  Nachname:__________________________________________________________

  Vorname:___________________________________________________________

Beitrittserklärung

Turnverein Hall 1862
Otto Stolz-Straße 2, 6060 Hall in Tirol 
www.tvhall-1862.at │ZVR: 098416499

  Geburtsdatum:_______________________________________________________

IBAN: AT05 3636 2000 0012 5914 / BIC: RZTIAT22362
Tel. 0670 777 1862  MO+DO 19-20 Uhr

o Erwachsene/r

o Kind bzw. Jugendliche/r


