TSV 1909

Aufnahmeantrag snd:o1_202

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des
Turn- und Sportvereins 1909 Klein - Umstadt e.V.

. Ly
Gin.yme®

Name:_| | Vorname:] |
StraRe: | | Wohnort:] I
geboren am:, | Ortsteil:] |
Telefon-Nr.:| | E-Mail:_ |

Eintrittsdatum 01._J. 2024  Aktiv L] Passiv d Familienmitgliedschaft L|

Turnen/ Fitness [j Tanzen ﬂ Tischtennis D FuRRball Q

Weitere Familienmitglieder die dem Verein beitreten:

Name:] | Vorname:] |
geboren am:] | Telefon-Nr.:] |

Turnen/ Fitnessﬂ Tanzen B‘ Tischtennis B FuRBball E Passiv D

Name:| | Vorname:|
geboren am:| | Telefon-Nr.:] |

Turnen/ FitnessD Tanzen d Tischtennis D FuBball Eﬂ Passiv B

Name:| | Vorname:]| |
geboren am:] | Telefon-Nr.:] |

Turnen/ Fitness@ Tanzen D Tischtennis Q FuRBball u Passiv ﬂ

Name:_| | Vorname:] |
geboren am: | | Telefon-Nr.:] |

Turnen/ Fitnessu Tanzen D Tischtennis E] FuRBball B Passiv ﬂ

Mit dem Eintritt in den Verein, erkenne/n ich/wir die aktuelle Vereinssatzung, sowie die jeweils
aktuell giiltige Erkldrung zum Datenschutz/Personlichkeitsrechte unter www.tsv09.de an.

Ort, Datum und Unterschrift




TSV09 Klein-Umstadt e.V.

Am Stuckertsgraben 13, 64823 GroR-Umstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer. DE74Z2ZZ200000667064
Mandatsreferenz: (Vereinsmitgliedsnummer)

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TSV09 Klein-Umstadt e.V. halbjahrlich Zahlungen von
meinem Konto, mittels Lastschrift, einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV09 Klein-Umstadt e.V.
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.

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

| | BIC: | | [
Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN:DEL || ___JIC__JIC__ I

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber/in)

Hinweise zum Mitgliedsbeitrag:

Der Einzelbeitrag betragt aktuell fir aktive Mitglieder 7,50 €, flir passive Mitglieder
6,00 € und als Familienbeitrag 16,00 € im Monat. Kinder mit eigenem Einkommen
kdnnen nicht mehr im Familienbeitrag bertlicksichtigt werden. Bitte denken Sie daran:
Fir nicht vom Verein verschuldete Rickbelastungen (z.B. durch Kontodnderung)
werden die Bankgebiihren an das Mitglied weitergegeben.

Bitte geben Sie den Aufnahmeantrag bzw. Anderungsmitteilungen an unsere
Mitgliederverwaltung: Herrn Daniel Heil, Bahnhofstr. 36, 64823 Gro3-Umstadt,
Tel.: 06078 911372, E-Mail: Mitgliederverwaltung@tsv09.de.

Weitere Infos finden Sie in der Satzung und im Internet unter www.tsv09.de.
Gerne geben Ihnen auch die Abteilungsleiter und der Vorstand Auskunft.
* Die Einzugstermine fiir den Mitgliedbeitrag, sind Anfang Marz/Anfang September
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