TV Scheefe|
\7 Turnverein Scheeflel von 1892 e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich:

Fiir mich / fiir meinen Sohn / fiir meine Tochter *

Name: Vorname: geboren am:_
wohnhaft Ort: ( ) Strafle:
Telefon: / E-Mail: @,

den Eintritt als aktives / forderndes Mitglied in den Turnverein Scheefiel von 1892 e.V. *.

Beginn der Mitgliedschaft: in Abteilung:

Den Mitgliedsbeitrag bezahle ich jihrlich, jeweils im 1.Quartal eines Jahres. Folgende Familienmitglieder

sind bereits Mitglied im Turnverein Scheeflel von 1892 e.V.:

Name: Vorname: Mitglieds-Nr.:
Name: Vorname: Mitglieds-Nr.:
Name: Vorname: Mitglieds-Nr.:
Name: Vorname: Mitglieds-Nr.:

Die Satzung, die geltende Beitragsordnung sowie die Datenschutzordnung habe ich

unter www.tv-scheessel.de zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Unterschrift: gesetzlicher Vertreterin / Vertreter Unterschrift: Beitretende / Beitretender

Scheeflel, den * bitte nicht zutreffendes streichen

Bitte unbedingt ausfiillen!

SEPA-Lastschriftmandat/ Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Hiermit ermiéchtige (n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfinger, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise (n) ich / wir mein/unser Kreditinstitut an, die von o.a.
Zahlungsempfinger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir konnten innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE Kreditinstitut:

Kontoinhaber: Datum: Unterschrift:

Bankverbindung des TV Scheeflel von 1892 e.V.: Sparkasse Scheeflel, IBAN: DE49 2915 2550 0000 1653 57
(Glaubiger ID-Nr. DE49Z72700000286595)

Weiterleitung durch Ubungsleiter: Datum: Unterschrift:
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