Beitrittserklarung Turn- und Sportverein 1895

Hiermit erklére ich meinen (bzw. nachstehend aufgefiihrte Familienangehdérige) Beitritt zum TSV Griinmorsbach unter Griinmorsbach e.V.

Anerkennung der Vereinssatzung und der jeweils giltigen Mitgliedsbeitrage:

Die Zahlung erfolgt im SEPA-Lastschriftverfahren. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr (01.01. - 31.12))

Beitragszahlungen werden jahrlich im Voraus zum 01.03. eingezogen.

Die Kiindigung muss bis zum 31.12. des Geschéftsjahres schriftlich beim Vorsitzenden eingegangen sein, ohne dass sich die

Mitgliedschaft um das folgende Jahr verlangert. Kiindigungen per E-Mail kénnen nicht anerkannt werden. Schriftliche Austritts-
bestatigungen werden nicht erteilt. Beim Austritt erlischt das Lastschriftverfahren. Im Jahr der Kiindigung ist der Vereinsbei-
trag noch zu 100% zu entrichten. Ich bin einverstanden, dass meine persénlichen Daten zur Mitgliederverwaltung EDV-maBig
gespeichert und fur Vereinszwecke verarbeitet werden. Es gilt die DSGVO und unsere Erklérung ist online einsehbar.

grinmorsbach

Ich beantrage Familienbeitrag.
Folgende Familienmitglieder sind bereits im TSV Grinmorsbach: |

Neuanlage[s] Anderung[] L&schung[] Mitgliedsnummer: Sparte:

bitte ankreuzen bei Neumitglied bitte freilassen 1 = Turnen; 2 = Tischtennis; 3 = Leichtathletik;
4 = Volleyball; 5 = Triathlon; 6 = Wandern

Name: | \ | \
Geb.-Datum:| | Eintr.-Datum:| |

StraBle: |
Mitgliedsnummer des zahlenden Mitglieds: I:I

PLZ/Ort: | ] |

Beruf: | ‘ Beitragsgruppe:

erut: [ Erwachsene (18-69 Jahre) €69,- [ Familie I; 2 Erw./2 Kinder € 156,-

[ Jugendliche (14-17 Jahre) € 52,- [ Familie II; 1 Erw./2 Kinder €117,-

Telefon: [ Kinder (0-13 Jahre) €48,- [0 Spartenbeitr. Leistungsturnen € 48,-
[ Studenten, Senioren (ab 70) €52,- [ einmalige Anmeldegebtihr €15,

. [ Ehegatten €27,-

E-mail: .

Beitrag:|:|,- € Zuriicksetzen
Drucken
, den
Ort und Datum Unterschrift, bei Minderjéahrigen Unterschrift der Eltern

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats . .

1. Einzugserméchtigung Kontoinhaber: | |

Ich erméachtige den TSV Griinmorsbach e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei | ‘

Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Bank:

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TSV Griinmorsbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. IBAN: | |

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Griinmorsbach auf mein Konto gezogenen Last-

schriften einzuldsen. BIC: |

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. den

Ort und Datum Unterschrift
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