¢ Aerobic

Turn- und Sportverein + Ruckenschule

. . ¢ Tischtennis
DledeIShelm eV ¢ Turnen
Lessingstr. 23, 75015 Bretten-Diedelsheim, Tel. 07252 / 4704 ¢ Wandern

Aufnahmeantrag

Antragsteller / in

Name: Vorname:
StralRe: Nr.:
PLZ: Wohnort:
Geboren: ) . Telefon:
Mitg lieds-Nr.: (wird vom Verein ausgefuillt) E-Mail:
Abteilung
O Aerobic O Jungenturnen O Rickenschule
O Frauenturnen O Madchenturnen O Tischtennis
O Jederméanner O Mutter- und Kindturnen 0 Wandern

Jahresbeitrage (ab01.01.2013)

Jugendliche: 30 Euro Aerobic: 45 Euro
Erwachsene: 45 Euro Ehepaare: 60 Euro Familien: 70 Euro

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und bin dartber informiert,
dass ein eventueller Vereinsaustritt nur schriftlich zum Jahresende erfolgen kann!

Mir ist bekannt / Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zu Organisations-
Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte
erfolgt nicht.

Datum: . .20 Unterschrift:

Bei Jugendlichen

Mit dem Beitritt meiner Tochter / meines Sohnes bin ich einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Bei Familien /| Ehepaaren

Vorname des Ehepartners: geb.: . . Abt.:
Vorname der Kinder: geb.: . . Abt.:
geb.: . . Abt.:

geb.: . . Abt.:

Dem Aufnahmeantrag ist die ausgeftllte und unterschriebene Erteilung des SEPA-
Lastschriftmandats beizulegen !
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¢ Aerobic

Turn- und Sportverein + Ruckenschule

. . ¢ Tischtennis
DledeIShelm eV ¢ Turnen
Lessingstr. 23, 75015 Bretten-Diedelsheim, Tel. 07252 / 4704 ¢ Wandern

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich immer zum 01.04. in H6he des oben
zutreffenden Jahresbeitrages per Lastschrift eingezogen. Sollte der Einzugstermin
auf ein Wochenende bzw. Feiertag fallen, erfolgt der Einzug auf den
darauffolgenden Werktag.

SEPA-Lastschriftmandat (sera birect Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

TSV Diedelsheim e.V. Wiederkehrende Zahlungen
. Recurrent payments

Lessingstr. 23

75015 Bretten

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE11Z7700000933881 TSV
(o “ = TSV Mitgliedsnummer )

SEPA-Lastschriftmandat
Ich / Wir erméchtige(n) den

[Name des Zahlungsempfangers]

TSV Diedelsheim e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir
mein / unser Kreditinstitut an, die vom

[Name des Zahlungsempféngers]

TSV Diedelsheim e.V.

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstituts BIC (kann ab 01.02.2014 entfallen fiir IBAN mit DE)
IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
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