Aufnahmeantrag
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen)

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied beim TSV 2006 Lutzellinden e.V.:

Anrede

Vorname und Name

StralRe

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum / -name

Erziehungsberechtigter

Telefon

E-Malil

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen und Ordnungen des TSV 2006 Lutzellinden
e.V. als verhindlich an. Die Satzung und Ordnungen kénnen jederzeit in der Geschéftsstelle des Vereins eingesehen
und abgeholt werden. Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen
Daten flr Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung, einverstanden. Ich habe das
jederzeitige Recht vom Verein Auskunft iber meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten.

Ort: Datum:

Unterschrift;

(Bei Minderjahrigen sind zuséatzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig.)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermé&chtige hiermit den TSV 2006 Lutzellinden e.V. widerruflich, den falligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines un-
tenstehenden Kontos abzubuchen.

Zahlungsempfanger: TSV 2006 Lutzellinden e.V., Rheinfelser StraRe 27, 35398 Giel3en
Glaubiger - Identifikationsnummer; DE09ZZZ00000038510

Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes

SEPA - Lastschriftmandat: Ich erméchtige den TSV 2006 Lutzellinden e.V., Zahlungen von mei-

nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem TSV 2006 Litzellinden e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber

StralRe, Nr., PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte ankreuzen:

[ Handball | Gymnastik | Tischtennis [ Trimmen [ Turnen [ Zumba




	Aufnahmeantrag
	Aufnahmeantrag
	Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
	Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats


	Anrede: 
	Vorname und Name: 
	Straße: 
	PLZ  Wohnort: 
	Geburtsdatum  name: 
	Erziehungsberechtigter: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ort: 
	Datum: 
	Kontoinhaber: 
	Straße Nr PLZ Ort: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Handball: 
	Gymnastik: 
	Tischtennis: 
	Trimmen: 
	Turnen: 
	Zumba: 


