Mitgliedsantrag

Dieses Formular bitte vollstandig ausfiillen und unterschrieben an die Geschéaftsstelle senden:
TSV 1847 WeilRenhorn, Herzog-Georg-Str. 6, 89264 WeilRenhorn, info@tsv-weissenhorn.de

Name Vorname

Geburtsdatum

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

D mannlich D weiblich D divers

E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV 1847 WeilRenhorn e.V.

‘ [ ] als aktives Mitglied folgender Abteilung/en

Badminton Basketball Gymnastik Kampfsport
L] [] L] L1 S
Leichtathletik Leichtathletik D Radsport D Rehasport
Allgemein Lauftreff
Ski + Tanzen Tanzen D Tischtennis
Snowboard Linedance/Paartanz Ubungsabende
Turnen Turnen Wettkampf-/ Volleyball
Allgemein Eltern/Kind D Leistungsturnen D D -

‘ [ ] als passives Mitglied

‘ ‘ [ ] als Mitglied der Kindersportschule

‘ [ ] Familienmitgliedschaft gewiinscht

‘ ‘ [ ] als Ubungsleiterin / Helferln

Ich erklare mich bereit, die Satzung und die Ordnungen
des Vereins anzuerkennen. Diese sind in der Geschéfts-
stelle erhéltlich und unter www.tsv-weissenhorn.de ver-
offentlicht.

Mir wurde die Datenschutzerklarung des TSV 1847
Weilenhorn e.V. zugénglich gemacht und ich habe diese
zur Kenntnis genommen.

Die einmalige Aufnahmegebliihr betragt 7,00 Euro.

Die Beitrdge des Hauptvereins, die zusatzlichen Abtei-
lungsbeitrdge sowie die jeweiligen Abbuchungszeiten
sind der derzeit glltigen Beitragsordnung zu entnehmen.
Bei Sozialhilfeempfangern, Arbeitssuchenden und ande-
ren Personen mit niedrigem Einkommen kann der Mit-

gliedsbeitrag auf Antrag reduziert werden. Bitte wenden
Sie sich hierzu an die Geschaftsstelle.

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende des Ka-
lenderjahres mdglich und muss der Geschaftsstelle spa-
testens einen Monat vorher schriftlich erklart werden.
Abteilungen kénnen davon abweichend unterjahrige Kiin-
digungsmadglichkeiten haben.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers / gesetzlichen Vertreters

Bitte auch das SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen und unterschreiben!




SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den TSV 1847 Weilenhorn e.V., Herzog-
Georg-Stralle 6, 89264 Weilenhorn von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TSV 1847 Weillenhorn e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchung erfolgt unter Nennung der Glaubiger-
Identifikationsnummer DE69TSV00000152666 mit Anga-

be der Mandatsreferenz (entspricht der Mitgliedsnummer
und wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt).

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

Meine Kontoverbindung lautet:

Kontoinhaber (Name, Vorname) — bitte exakte Kontobezeichnung angeben

Diese Mandat betrifft das Mitglied (Name, Vorname)

Kreditinstitut

DIEl | | LI ][1]]

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Pre-Notifikation (Vorabankiindigung)

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt bei Neueintritt
erstmals am 1. des Folgemonats und kiinftig jahrlich am
1. Méarz. Fallt dieser auf ein Wochenende oder einen Fei-
ertag, verschiebt sich der Einzug auf den darauffolgen-

den Bankarbeitstag. Der Zeitpunkt des Einzuges der/s
Abteilungsbeitrages/-betrage ist der Beitragsordnung zu
entnehmen.

Mandatsreferenz - wird vom Verein ausgefiillt
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