Binder Turnverein Westfalia von 1862 e.V.
Zum Freibad 21423 32257 Biinde

Sport im Hort - Anmeldeformular

ISBGZ
W

BTW Voraussetzung fiir die Teilnahme am ,,Sport im Hort* ist eine Familienmit-
Grundbeitrag gliedschaft im Binder Turnverein Westfalia von 1862 e.V., spétestens mit
Beginn der Betreuung im ,,Sport im Hort*.

O (Ja) Eine Familienmitgliedschaft besteht.
O Die Beitrittserklarung liegt dieser Anmeldung bei.

(bitte ankreuzen)

Sport im Hort Der Zusatzbeitrag wird monatlich eingezogen. Ich mdchte eine:

Zusatzbeitrag O 5-Tages-Betreuung (z.Zt. 375 Euro pro Monat) vormittags, montags

(bitte ankreuzen) bis freitags, Ausnahme Urlaub und gesetzliche Feiertage.

O 3-Tages-Betreuung (z.Zt. 225 Euro pro Monat): vormittags, Aus-
nahme Urlaub und gesetzliche Feiertage.

O 2-Tages-Betreuung (z.Zt. 150 Euro pro Monat): vormittags, Aus-
nahme Urlaub und gesetzliche Feiertage.

Die Betreuung wird ab dem ........ccccevneneen. beantragt.

1. Grund- und Zusatzbeitrage kdnnen sich geméal den satzungsrechtlichen Bestimmungen &ndern.

2. Eine Kiindigung der Teilnahme an der Betreuung im ,,Sport im Hort*“ (nachfolgend ,,Betreu-
ung“ genannt) ist nur zum 31.08. mdglich. Die Kiindigung muss schriftlich und mit einer Frist
von sechs Monaten zum 31.08 erfolgen. Die Regelung zur Kindigung der Mitgliedschaft im Ver-
ein bleiben davon unberihrt.

3. Der BTW hat eine Option auf Kilindigung der Betreuung aus wichtigem Grund mit einer Frist
von zwei Monaten zum Monatsende. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn Grund-
oder Zusatzbeitrdge nicht oder nicht rechtzeitig gezahlt werden, oder wenn der BTW feststellt, dass
die Mindestzahl von Teilnehmern nicht erreicht ist oder moglicherweise nicht erreicht wird.

Hiermit beantrage ich bei Anerkennung der Vereinssatzung und gleichzeitig bei Anerkennung der
diesem Anmeldeformular zu Grunde liegenden Anmelde- und Kiindigungsvoraussetzungen den
Beitritt meines Kindes zum ,,Sport im Hort* des Biinder Turnverein Westfalia von 1862 e.V.

Name des Kindes, Vorname: geboren am:

Strale und Hausnummer: PLZ: Wohnort: Telefon:

Einzugserméchtigung: Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag durch Banklastschrift von folgendem Giro-
konto eingezogen wird. Falls keine Deckung auf dem Konto vorhanden ist, ist die Bank oder Kasse nicht ver-
pflichtet, die Lastschrift vorzunehmen. Die Erklarung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Name: Vorname:

IBAN: BIC: Name des Instituts:

Blinde, den

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters




