Beitrittserklarung zum Turn- und Sportverein Westerstetten 1930 e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Westerstetten 1930 e.V. und anerkenne die
Vereinssatzung. Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Zugleich erteile ich meine
Einwilligung gemaR § 3 Abs.2 Bundesdatenschutz zur Verarbeitung meiner Personenbezogenen,
geschutzten Daten mittels Datenverabeitung.

Name: Vorname:
PLZ, Wohnort: Strale:
Geburtsdatum: Abteilungen:
E-Mailadresse: @

Art der Mitgliedschaft: [ ] Einzelbeitrag [ ] Familienbeitrag [ ] Ehepaarbeitrag

Bei Familien-,/ Ehepaarbeitrag: Name und Angaben zu den Angehdrigen

1. Geb.Dat.: Abt.:
2. Geb.Dat.: Abt.:
3. Geb.Dat.: Abt.:
4. Geb.Dat.: Abt.:
5. Geb.Dat.: Abt.:
[ ] Ich bin bereits Mitglied im TSV und mdchte ab Familien-/ Ehepaarbeitrag bezahlen.

Glaubigeridentifikationsnummer des TSV Westerstetten: DE90ZZZ00000122800

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich / Wir ermachtige / n den TSV Westerstetten e.V. meinen / unseren jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem /
unserem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom TSV
Westerstetten e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Angaben zum Zahlungspflichtigen Mitglied: Angaben zum Kontoinhaber, wenn nicht mit
dem Zahlungspflichtigen identisch:

Vorname, Name:

Stral3e, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Bankverbindung: IBAN D E

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

(Ort) ( Datum)
(rechtsverbindl. Unterschrift, bei Jugendlichen ( Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht
Unterschrift des Erziehungsberechtigten). mit dem Zahlungspflichtigen identisch ).

Sicht- & Bearbeitungsvermerk:

1. Vorstand: Mitgliederverwaltung




	Name:  __________________________________	    Vorname:  __________________________    	   
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