BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Geltendorf e.V.

NaME: oo VOINaME: i
WORNNOT ..o Srale:
Geburtsdatum: ...........ccccciiiiiiiiiiis Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: .........cccoceeeiiieiiiiiiinnn. Geschlecht: O mannlich O weiblich

TelefonNUMMETr ... E-Mall: ..o

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur
plnktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied
(Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen
Vertreter)

Hinweis: Alle Daten der Beitrittserklarung werden im Sinne des Datenschutzgesetzes

gespeichert.
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Name des Zahlungsempféngers: TSV Geltendorf e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Am Sportplatz 4, 82269 Geltendorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE162ZZ00000152165
Mandatsreferenz;. L (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger TSV Geltendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV
Geltendorf 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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