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// Mitgliedschaft im ATS Bexhévede von 1912 e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im
ATS Bexhovede von 1912 e.V. zum

Allgemeiner Turn- und Sportverein
Bexhivede von 1912 e.V.

// Personliche Daten (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Anrede: ( )Frau* ( )Herr* () Divers*
Name*: Vorname*:
Geburtsdatum*:

Stralle und Hausnummer*:
PLZ*:

E-Mail*:

Telefon™:

Ort*:

// Bedingungen fiir eine Mitgliedschaft im ATS Bexhovede von 1912 e.V.
> Uber die Annahme des Mitgliedsantrag entscheidet der Vorstand

> Eine Kiindigung bedarf der schriftlichen Form. Kiindigungszeiten sind zum 30. Juni bzw. 31. Dezember eines Kalenderjahres mit einem
Monat Kuindigungsfrist.

// Datenschutzerklarung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten sowie Unterbreitung schriftlicher oder elektronischer Information iiber
den ATS Bexhovede, erklare ich mich einverstanden. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung (einsehbar auf der Homepage unter
Download), Philosophie und Ordnung des ATS BEXHOVEDE e.V. und die darinstehenden Beitrage und Umlagen an. Des Weiteren gehen alle

Rechte von aufgenommenen Video-, Bild- und Tonaufnahmen im Zusammenhang mit Spiel- Trainings- und Eventbetrieb an den ATS

BEXHOVEDE (ber.

Ort, Datum Unterschrift

// Art der Mitgliedschaft (vitte ankreuzen)

( ) Kinder, Jugendliche, Azubis, Studenten (ab 18 Jahren mit Nachweil3)
65€ / Jahr (5,41€ / Monat)

Familie (gilt fur im gleichen Haushalt lebende Kinder bis 18 Jahre)
144€ / Jahr (12€ / Monat)

( ) Férdermitglied
60€ / Jahr (5€ / Monat)

*Name: Vorname:
*Name: Vorname:
*Name: Vorname:
*Name: Vorname:

// Einzugsermachtigung

( ) Erwachsene
110€ / Jahr (9,16€ / Monat)

( ) Senioren ab 70 Jahre
60€ / Jahr (5€ / Monat)

( ) Begleitperson (fiir Kinder unter 6 Jahren)
60€ / Jahr (5€ / Monat)
Geburtsdatum:
Geburtsdatum:
Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Ich erméachtige den ATS Bexhovede von 1912 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die von dem ATS Bexhovede auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Seit dem 01.01.2014 kann nur man nur
Mitglied werden, der sich dem SEPA-Zahlverfahren anschlieRt. Eine andere Zahlweise ist nicht moglich. Der Beitragseinzug erfolgt
halbjahrlich zum 15.06. und zum 15.12. des Jahres. Entstehende Gebiihren fir nicht einlésbare Lastschriften werden komplett an das
jeweilige Mitglied weitergegeben. Unsere Glaubiger-ID fir den Lastschrifteinzug lautet DEO6ATS00000837844. Als

Mandatsreferenznummer verwenden wir lhr Mitgliedsnummer.

Kontoinhaber: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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) ) o _ Allgemeiner Turn- und Sportverein
Der ATS BEXHOVEDE e.V. (gegriindet 1912) ist ein Sportverein
mit Sitz in Bexhévede Bexhbévede von 1912 ¢.V.

Der ATS BEXHOVEDE versteht sich als ENGAGEMENTVEREIN und eine groRe soziale
GEMEINSCHAFT mit einer modernen Vereinsphilosophie.

Uns zeichnet ein modernes und zukunftsorientiertes Vereins- und Fiihrungsverstandnis
aus. Wir verstehen uns als lebendiges Projekt, sehen Herausforderungen als Chance zur
Weiterentwicklung.

Deshalb suchen wir Menschen, die die Interessen der Gemeinschaft vor individuelle Motive stellen, die neben der Liebe zum Vereinssport
Teil einer Gemeinschaft sein wollen und die ihre individuellen Fahigkeiten und Talente in die Weiterentwicklung des gesamten Vereines
einbringen wollen.

Folgende Aspekte charakterisieren uns:

»  wirsind eine groRe Community

»  Unsere Wahrungen sind ENGAGEMENT, KOOPERATION und MITGLIEDSBEITRAG

»  wir arbeiten professionell im Rahmen der Moglichkeiten

»  wir schreiben WIR vor ICH

»  Helferaktionen und Engagement sehen wir primar als Ort der Begegnung und zum Austausch, sekundar als Moglichkeit unsere
Vereinsprojekte zu finanzieren

»  wir setzen auf Jugend, Damen und Herren

»  wir fordern die Entwicklung von Trainern, Schiedsrichtern und Engagierten

»  wirleben Style, einen konsequenten Markenauftritt und schiitzen unser Logo

Du oder Dein Kind mdchte Mitglied bei uns werden. Das bedeutet, dass auch Du Dich kiinftig bei uns einbringst!

// Verpflichtende Aufgaben

halbjahrliche Kontodeckung

Mithilfe bei Auf- und Abbau bei Veranstaltungen
Mithilfe bei mannschaftsinternen Aufgaben
Teilnahmen an Jahreshauptversammlung
Mithilfe bei Helfereinsatzen

Gegenseitige Unterstitzung
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//Engagement:

Dariiber hinaus suchen WIR nach Engagierten, die sich je nach individueller Begabung permanent, sporadisch oder langfristig einbringen
wollen, insbesondere beifolgenden Aufgaben: Trainer*innen, Schiedsrichter*innen, Marketing & Sponsoring, Events, Foto & Video-
Pressearbeit, Freiwilligenkoordination, Jugendwart*innen, Schriftfiihrer*innen

//Allgemeine Vereinsinformation

Ansprechpartner:

1 Vorsitzender: Séren Flake // info@atsbexhoevede.de // 0162 — 3999032
2. Vorsitzender: Daniel Wesemann // daniel.wesemann@atsbexhoevede.de // 0173 — 2639713
Kassenwart: Jens Harms // kassenwart@atsbexhoevede.de // 04703 — 584814

Abteilungsleiter Freizeitsport, Fitness & Halle Bexhévede: Barbara Harms // barbara.harms@atsbexhoevede.de // 04703 — 584814
Tischtenniswart: Frauke Winter // jenswinter@onlinehome.de //
Schiedsrichterwart: Ralf Bullwinkel // handball.schiedsrichter26gmail.com // 0171 — 1737348
Abteilungsleiter Handball: Sandra Schacht // info@bexhoevede-handball.de // 0172 — 4172148
Daniel Wesemann // info@bexhoevede-handball.de // 0173 — 2639713

Adresse

ATS Bexhovede von 1912 e.V.
An der Burg 20b

27612 Bexhovede

E-Mail: info@atsbexhovede.de WhatsApp-Kanal: ATS Bexhovede 1912 e.V.
Internet: www.atsbexhoevede.de Facebook: ATS Bexhovede
Fanshop: www.atsbexhoevede.fan12.de Facebook: ATS Bexhovede Handball

Instagram: ats_bexhovede_von_1912_e.v
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