Mitgliedsantrag im Turn-Sport-Verein Derching e.\V.

Meine Beitrittserklarung

zum
Titel Vorname, Name Geburtsdatum
Bitte Sportarten ankreuzen!
'Mehrfachauswahl méglich
( LS glich) StraBe, Nr.

[1 Mi. Yoga fur Damen

] Do. Yoga fur Alle

[0 Mi. Gymnastik fir Damen PLZ, Wohnort

[ Fr. Tischtennis Erwachsene

[J Fr. Tischtennis Jugend

] Mi. Skigymnastik oder Telefon (Angabe erwiinscht) E-Mail (Angabe erwiinscht)
Sommerprogramm

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten, zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, bin ich einverstanden. Anderungen zu meinen Daten
(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) werde ich dem Verein unverziiglich mitteilen.

Bei Veranstaltungen (Ausfliige, Events, ect.) werden gelegentlich Fotos fir die
Aktualisierung unserer Website erstellt. Sollte ich auf diesen Fotos zu sehen
sein, bin ich mit der Verdffentlichung einverstanden.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

Bitte entsprechend ankreuzen! Uberweisung bitte an die folgende Bankverbindung:
[] 40,00 € fur Erwachsene VR Bank Augsburg-Ostallgau
[] 20,00 € fur Jugendliche IBAN: DEO5 7209 0000 0005 2102 40

BIC: GENODEF 1AUB

Die Beitragsabbuchung in den Folgejahren ist jeweils am 18. Januar bzw. am folgenden Bankwerktag.
Das Formblatt ,,SEPA-Lastschriftmandat® habe ich ausgefiillt an den TSV Derching e.V. (ibergeben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte

Eingang beim TSV Derching e.V. In Datei [ Metdung beim BLSV

TSV Derching e.V. Horst Hohlfeld Telefon 0176 41669675 Bankverbindung
Am Anger 12 1/2 1. Vorsitzender E-Mail horst.hohlfeld@gmx.de VR Bank Augsburg-Ostallgdu
86316 Friedberg IBAN: DEO5 7209 0000 0005 2102 40

Vereinsregister 139 BIC: GENODEF 1AUB



SEPA Lastschriftmandat: JA | X

Einzugsermachtigunq

NEIN

Ich/Wir ermachtige(n) den TSV Derching e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von
meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Name, Vorname
des Mitglieds:

Name, Vorname

des Kontoinhabers:
(wenn abweichend)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

DE / / /

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom Verein TSV Derching e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID:

Zahlungsart:

Ort / Datum:

Unterschrift:

DE3822700000091726

wiederkehrende Zahlungen

(Wird vom Verein eingetragen)

Bemerkungen des Vereins:




