TSV Dorfkemmathen 1963 e.V. Vorstadt 14 91731 Dorfkemmathen Tel. 09854 / 605

Beitrittserklarung

Herr |:| Frau |:|

(Vorname) (Name)
(Stral’e, Hausnummer) (PLZ) (Wohnort)
(Geburtsdatum) (Telefon)

(E-Mail-Adresse - bitte angeben flir SEPA-Lastschrift-Info)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Dorfkemmathen.

Ich erkenne die Vereinssatzung und den jeweils gliltigen Jahresbeitrag an.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.

(Ort, Beitrittsdatum) (Unterschrift)

(Unterschrift Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TSV Dorfkemmathen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Dorfkemmathen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

(Vorname, Name)

Kontoinhaber

StralRe PLZ Ort

IBAN BIC

Kreditinstitut

TSV Dorfkemmathen e.V., Vorstadt 14, 91731 Dorfkemmathen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ00000195052
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt, Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Mitgliedsnummer:
(wird vom TSV eingetragen)



