TSV Rethen von 1912 e. V.

Basketball - Darts - Fitness - Fullball - Gesundheitssport - Tanzen - Tennis - Turnen - Volleyball

Aufnahmeantrag zum Eintritt in den Verein

Name: Vorname: Geb.
Strale: PLZ+Ort:
Telefon: e-mail:

In folgende/n Abteilung/en:

Basketball Darts Fitness FuBball
Gesundheitssport Tanzen* Tennis* Turnen / Inliner
Volleyball

Der Jahresbeitrag flr den Hauptverein fallt nur einmal im Jahr zum 15.02. an (unabhangig von der
Anzahl der genutzten Abteilungen). Fir die mit * gekennzeichneten Abteilungen wird ein
Zusatzbeitrag erhoben (wird separat vierteljahrlich abgebucht). Fiur Neueintritte nach dem 15.02.
werden anteilsmaRige Beitrdge eingezogen. Den jeweiligen Abbuchungstermin geben wir mit der
Mandatsreferenznummer zusammen bekannt.

Uber die aktuellen Beitrage habe ich mich informiert.
Beitragsreduzierung fur L Azubi/Student 01 Rentner bitte mit Bescheinigung einreichen.

Die Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und
willige in die Datenspeicherung/-verarbeitung ein.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungs- TSV Rethen von 1912 e. V., Am Sportplatz 2, 38533 Vordorf / Rethen

Empféanger. |Glaubiger ID: DE98Z2ZZ00000808543

Kontoinhaber: [] Name, Anschrift wie oben

Name: \Vorname:
Strale: PLZ+Ort:
IBAN:
Einzugs- Ich/wir ermachtige/n den TSV Rethen von 1912 e. V. die von mir/uns zu entrichtenden

ermachtigung: |[Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von o. g. Konto einzuziehen.

Ich/wir erméchtige/n den TSV Rethen von 1912 e. V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels

I\E/[andat fur Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV
sE;uAgB\/on' Rethen von 1912 e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Lastséhr?:‘f'ls- Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Mandat gilt fiir eine einmalige Zahlung [] Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters



