Turnverein 1889 Fiirstenhausen e.V. jh

CacilienstraRe 4 — 66333 Volklingen
Beitrittserklarung / SEPA-Lastschriftmandat _—"——

Ich / Wir erklare(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum
Turnverein 1889 Firstenhausen e.V. ab Datum ............

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Einwilligung zur Datenspeicherung des
obigen Vereins an.

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner persénlichen Daten
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. Eine Weitergabe meiner Daten an
Personen aulRerhalb des Vereins und einer Verdffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner

ausdriicklichen Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)
Beitrdge/Monat: |:| 2,00 € Kinder bis 5 Jahre; |:| 4,00 € Jugendlich bis 17 Jahre;
|:| 6,00 € Erwachsene; |:| 9,00 € Familie max. 2 Erwachsene;

SEPA-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfangers: Turnverein 1889 Firstenhausen e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: CacilienstraBe 4, 66333 Volklingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: ~ DE94 5905 0101 0024 7821 20

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfianger Turnverein 1889 Fiirstenhausen e.V. von meinem Konto
Beitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Turnverein 1889 Firstenhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit ........ €. Zahlungsweise |:| 1/1 -jahrlich, |:| 1/2 Jahrlich, |:| 1/4 -Jahrlich

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)



