TSV Gielde 07 m

Geschiftsadresse: Niklas Kroger
Meschesteg 2b
38315 Gielde

Beitrittserkliarung

(pro Person ein Formular)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt/den Beitritt meines Kindes in den TSV Gielde 07 unter
Anerkennung der Satzung und der Beitragsmodalitéten.

Personliche Angaben des neuen Mitglieds Spartenwahl

Name, Vorname FuB3ball

Stral3e, Hausnr. Tischtennis

PLZ, Ort Gymnastik
Geburtsdatum Kickboxen

Telefon Passive Mitgliedschaft
E-Mail

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit dies fiir Vereins-/Verbands-
zwecke erforderlich ist.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

Folgende Familienmitglieder gehdren schon dem TSV an:

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Einzugsermichtigung
Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Beitrag an den TSV Gielde 07 (bitte
gewlinschte Zahlweise ankreuzen)
o vierteljahrlich (am 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11.)
© halbjdhrlich (am 15.03. und 15.09.)

o jahrlich (am 15.03.)
vom Konto IBAN
BIC
Kontoinhaber abgebucht wird.

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Die Beitragspflicht beginnt mit dem 1. des Beitrittsmonats. Wenn jihrliche Zahlweise gewahlt wird, der Eintritt jedoch
nach dem 15.03. erfolgt, wird im laufenden Kalenderjahr die Abbuchung anteilig zum 15.09. vorgenommen.

Fiir Mitglieder, die nicht am Einzugsverfahren teilnehmen, wird ein zusétzlicher Beitrag von 6 € erhoben.

Fiir Dauerauftrige bitte folgende Daten verwenden: IBAN DE 71 2685 0001 0193 0003 12, BIC: NOLADE21GSL
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