Beitrittserklarung

Vorname:

Name:
StralRe:
Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Handynummer:
E-Mail Adresse:

Ich trete in die nachfolgende Sparte ein:

O Fussball O Laufen O Tischtennis O Fitness / Turnen O Wandern

freiwillige Angabe: Beruf:

Der Mitgliedsbeitrag soll laut Beitragsordnung O jahrlich / O halbjahrlich abgebucht werden.
Zahlungstermin ist bei jahrlicher Buchung in der KW5 und bei halbjéahrlicher in der KW 5 und KW27.

O Es sind bereits __ Familienmitglieder angemeldet

Mein Beitritt erfolgt zum:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten flir Vereinszwecke
per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlief3lich im Rahmen der Vereins-
verwaltung verwenden.

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den
Landessportbund versichert. Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden,
wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die giiltige Vereinssatzung an.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Vorstandssprecher: Michael Siebert, 7 05602-4614
Bankverbindung: Sparkasse Werra-Mei3ner, BIC: HELADEF1ESW |IBAN: DE74 5225 0030 0053 0015 66
VR-Bank Werra-Meif3ner, BIC: GENODEF1ESW |IBAN: DE22 5226 0385 0005 8031 87
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Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
TSG Furstenhagen 1901

HollenbachstralRe 18

37235 Hessisch Lichtenau

Glaubigeridentifikationsnummer (Cl) : DE71Z2ZZ00000875183

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz ist die vom Verein vergebene Mitgliedsnummer.

Ich ermachtige(n) den Zahlungsempfanger TSG Furstenhagen 1901 e.V. Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TSG
Fiurstenhagen 1901 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

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

Vorname und Nachname des Kontoinhabers
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Strasse und Hausnummer
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Postleitzahl und Ort
ANEEEEEEEEEEEEEEENEEEEENEEEEENEEEEEEEEEE
Name des Kreditinstitutes
ANEEEEEEEEEEENEEENEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE

IBAN (internationale Kontonummer)

ASSEENEEEEEENEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
BIC* (internationale Bankleitzahl)

HEEEEEEENEEESEEEEEEEEENNUNEEEEEEEEEENEEE

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

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied.
Dieses SEPA-Lastschriftmandant gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Nachname
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Vorstandssprecher: Michael Siebert, @ 05602-4614
Bankverbindung: Sparkasse Werra-Mei3ner, BIC: HELADEF1ESW |IBAN: DE74 5225 0030 0053 0015 66
VR-Bank Werra-Meif3ner, BIC: GENODEF1ESW |IBAN: DE22 5226 0385 0005 8031 87
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