
Zusatzantrag für die 
BALLSCHULE ERLANGEN

Durch meine Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich als Mitglied in der Ballschule an. Ich habe davon Kenntnis ge-
nommen, dass der alleinige Austritt aus der Ballschule jeweils nur halbjährlich zum 28.02. oder zum 30.08. eines Jahres 
möglich ist. Er ist schriftlich mit Frist von 8 Wochen zu den vorgenanntten Kündigungsterminen einzureichen. Eine Kün-
digung der Ballschule begründet keine automatische Kündigung der Mitgliedschaft im TV 1848. Diese ist gesondert zu 
erklären. Eine ordentliche Kündigung im Hauptverein führt zum zeitgleichen Austritt am Jahresende aus der beitrags-
pfl ichtigen Ballschule. 
Ich habe davon Kenntnis, dass der Austritt aus dem Hauptverein, laut Satzung, zum 30.06. oder zum 31.12. jeden Jahres 
möglich ist. Dabei ist eine Kündigungsfrist von zwei Monaten (Kündigungfrist: Posteingang 30.04. bzw. 31.10 des lfd. 
Jahres) einzuhalten. Kündigungen mit späterem Zugang gelten automatisch für das Ende des nächsten regulären Kündigung-
termins. Die Eltern (bzw. die Erziehungsberechtigten) haften für die Beitragspfl icht ihres Kindes. 
Die Datenschutzrechtliche Information gemäß Art 13 und 14 DSGVO (www.tv48−erlangen.de/datenschutz) habe ich 
gelesen und akzeptiere diese durch meine Unterschrift. Ich erkläre mein Einverständnis zur Verarbeitung meiner per-
sönlichen Daten.

Datum: X________________________________  Unterschrift: X___________________________________________
 (entspricht dem Eintrittsdatum in die Ballschule)           Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 

Dieser Zusatzantrag wird nur wirksam, wenn 
die Mitgliedschaft im TV 1848 Erlangen besteht:

Ich bin bereits Mitglied im TV 1848 Erlangen, 

Aufnahmeantrag in Hauptverein liegt bei.

Vorname: Nachname:
Straße und Hausnr.:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN (TV 1848 Erlangen - Gläubiger ID: DE42ZZZ00000137438 - Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt)
Turnverein 1848 Erlangen e.V., Kosbacher Weg 75, 91056 Erlangen
Ich ermächtige den TV 1848 Erlangen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
TV 1848 Erlangen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte ziehen Sie 
die von mir zu entrichtenden Zahlungen zum 5.ten des Monats oder dem nächstfolgenden Bankarbeitstag von meinem Konto ein:

Datum, Ort: X___________________________ Unterschrift: X __________________________________
          Kontoinhaber

Ihr Wunschtermin: 
 Montag, 14.45 - 15.30 Uhr (3 - 4 Jahre)
 Montag, 15.30 - 16.15 Uhr (5 - 6 Jahre)
 Montag, 16.15 - 17.00 Uhr (5 - 6 Jahre)
 Dienstag, 15.00 - 15.45 Uhr (3 - 4 Jahre / Fußball)
 Dienstag, 15.15 - 16.00 Uhr (4 - 5 Jahre / Basketball)
 Donnerstag, 15.00 - 15.45 Uhr (3 - 4 Jahre)
 Donnerstag, 15.45 - 16.30 Uhr (5 - 6 Jahre)
 Freitag, 14.45 - 15.30 Uhr (3 - 4 Jahre)
 Freitag, 15.30 - 16.15 Uhr (5 - 6 Jahre)
 Freitag, 16.15 - 17.00 Uhr (7 - 8 Jahre)

Tarif: monatlich

Mini-Ballschule 12,00 EUR

KiSS-Vision-Ballschule-Kombi* 6,00 EUR

ErlangenPass Inhaber 6,00 EUR
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Kreditinstitut:

Kontoinhaber: E-Mail:

Straße und Hausnr.:

PLZ: Ort:

* bei bereits bestehender KiSS- oder Vision-Vital-Mitgliedschaft


