TTC Griun-Gelb Braunschweig e.V.

im Internet: www.ttc-gruen-gelb.de und auch bei facebook
E-Mail: info@ttc-gruen-gelb.de

TiSChtenniS Trainingsort: Abteilungsleiter: Kai Wenger/Olaf Klunter Tel.: 0157-73312208
Sporthalle GS Lindenberg Jugendleiter: Michael Stumpf Tel.: 0176-45804773
Trainingszeiten:
Jugend (Schiiler ab 7 Jahre): Information: gegrindet:1966
\F' . Mo. 18.00 - 19.30 Uhr Mitglieder: 74
= Fr. 17.30 - 19.30 Uhr
)\ Erwachsene:
Mo. 19.30 — 22.00 Uhr
Fr. 19.30 — 22.00 Uhr
H ini . Abteilungsleiter: Hans-Joachim Kupke Tel.: 0531-8788908
Badminton ;ﬁ;ﬂg;ﬂzogs Lindenberg Jugendwart und -trainer:  Bjérn Hansen Tel.: 0170-6057227
Sportwart/Jugendtrainer:  Andre Willrich Tel.: 0531-38919932
i Trainingszeiten: '
Schiiler (ab 7 Jahre): Information: gegrindet 1977
y Mo. 16.30 — 18.00 Uhr Mitglieder: 17
/ Jugend:
Do. 18.30 — 20.00 Uhr
Erwachsene:
Di. 20.30 —22.00 Uhr
Do. 20.00 — 22.00 Uhr
FaU Stb al | Trainingsort: ) Abteilungsleiter: Bernhard Renz Tel.: 0175-2447060
3 Sporthalle Hans-Wrtz-Schule
Q Trainingszeiten: Information: im Verein seit: 2011
Di. 18.00 — 20.00 Uhr Mitglieder: 20
Gymnastik Trainingsort: Gruppenleiterinnen: Christine Willrich (1,2) Tel.: 0531-694521
. N Sporthalle Mascheroder Holz (1) Christine Engberg (3) Tel.: 0531-65062
Fit und Fun fur Frauen (1) Schulzentrum Heidberg, Monika Kriiger (4) Tel.: 0531-2621871
Damen-Gymnastik Heidberg (2)  Gymnastikraum Heidberg II (2)
Damen + Herren-Sportgruppe (3) Sporthalle Mascheroder Holz (3)
,Die Sudléwinnen“ (4) Sporthalle Hans-Wiirtz-Schule (4)
Trainingszeiten: Information: gegrundet:
Mi. 18.15 — 19.15 Uhr (1) 1983 (1), 2002 (2)
° Mi. 16.30 — 18.00 Uhr (2) 2001 (3),
Mi. 19.30 — 21.30 Uhr (3) seit 2011 (4)
A Di. 20.00 — 22.00 Uhr (4) Mitglieder: 75
Mutter-Vater-Kind (MVK) Trainingsort: Ansprechpartner: Jirgen Willrich Tel.: 0531-694521
Kinderturnen (KT) Sporthalle Mascheroder Holz . .
Kinder-Sport-Spiel (KSS) Trainingszeiten: Information: gegriindet: 1993
Mutter-Vater-Kind (bis 4 Jahre) Mitglieder: 74
[ ] Mo. 16.00 — 17.00 Uhr
h Kinderturnen (ab 4 Jahre)
l l . Mo. 15.00 — 16.00 Uhr
Kinder-Sport-Spiel (ab 6 Jahre)
Mo. 17.00 — 18.00 Uhr
Trainingsort: Ansprechpartnerin: Christine Willrich Tel.: 0531-694521

Pilates

Saal St. Thomas-Gemeinde Heidberg

Trainingszeiten:
Fr. 09.00 — 10.00 Uhr
10.00 — 11.00 Uhr

Information:

gegrindet: 2007
Teilnehmer: max. 15

Kinder bis 4 Jahre

Mitgliedsbeitrage (monatlich)

(bei Kindern der MVK - Gruppe muss ein Elternteil mit eintreten)
Kinder von 5 bis 14 Jahre, Passive

Jugendliche ab 15 Jahre, Bundesfreiwilligendienstler

Studenten, Auszubildende, Arbeitslose

Erwachsene
Ehepaare

Familien, einschliefRlich Kinder bis 17 Jahre

4,00 EUR
6,00 EUR
7,00 EUR

10,00 EUR
17,00 EUR
19,00 EUR

IBAN-Nr. DE23 2505 0000 0002 9708 87, BIC-Nr. NOLADE2HXXX,

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04ZZZ00000576368

Der Eintritt ist jeweils nur zum Ersten eines Monats méglich.
Die Beitrage sind ¥4 - jahrlich im Voraus auf das Konto des Vereins zu Uberweisen.

Ferner wird eine einmalige Aufnahmegebihr in Hohe eines Monatsbeitrages erhoben, die mit der ersten

Beitragszahlung zu Giberweisen ist.
Wir empfehlen das Lastschrifteinzugsverfahren. Nach den Bestimmungen der Versicherungstrager wird fur Unfalle
nur dann gehaftet, wenn die Mitgliedsbeitrdge ordnungsgemaf entrichtet worden sind.
Der Vorstand des TTC Griin-Gelb Braunschweig e.V.

Stand Januar 2018



http://www.ttc-gruen-gelb.de/

Anmeldung zur Mitgliedschaft im
TTC Grun-Gelb Braunschweig e.V.

im Internet: www.ttc-gruen-gelb.de und auch bei facebook
E-Mail: info@ttc-gruen-gelb.de

Eintrittsdatum Abteilung:
Name: Vorname:
Geburtstag: E-Mail:
Strale: PLZ, Ort:
Telefon: berufstatig:

Falls Familienmitgliedschaft beantragt wird:
Abteilung Vorname Geburtstag berufst'atigl)
Oja O nein

Oja O nein

Oja O nein

Die Satzung werde ich im Internet einsehen. O Ein Exemplar der Satzung wurde mir ausgehandigt. O
Datum Ort 1. Unterschrift fur die Mitgliedschaft
Y Zutreffendes bitte ankreuzen, gof. Zusatz (Schiler, Student, Azubi, arbeitslos,...)
ACHTUNG!
Bei der Anmeldung Minderjahriger bitte folgende Angaben der Erziehungsberechtigten einfliigen:
Name: Vorname:
Geburtstag: E-Mail:
Anschrift:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erm&chtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns bzw. Frau / Herrn
zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten des nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name: Vorname:
PLZ, Ort: Strale:
IBAN-Nr.: Bank:
BIC:

Lastschrifteinzug: O jahrlich O Y% - jahrlich

Wenn das vorgenannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung (Abbuchungen vom Sparbuch sind gesetzlich nicht zulassig).
Anfallende Gebuhren bei Rickruf ordnungsgerechter Einziige werden dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Datum Ort 2. Unterschrift fir das Lastschriftmandat

Stand: Januar 2018


http://www.ttc-gruen-gelb.de/

