TSV Allmersbach im Tal 1986 e.V.

Turnen und Freizeitsport

W  BEITRITTSERKLARUNG

Gruppe:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

Wohnort:

Tag des Beitritts:

Telefon: (nur fuir Riickfragen)

E-Mail: (nur fur Rickfragen)

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des TSV-Allmersbach im Tal 1986 e.V.: DE72 ZZZ0 0001 4100 23

Ich erméchtige den TSV Allmersbach im Tal 1986 e. V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Allmersbach
1986 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bankverbindung fiir das SEPA-Lastschrift-Verfahren

Name und Anschrift des Kontoinhabers

IBAN: DE

BIC:

Durch meine Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zum TSV Allmersbach im Tal und anerkenne die
Vereinssatzung und den widerruflichen Beitragseinzug durch SEPA-Lastschrift. Kiindigung kann mit
einer Frist von drei Monaten zum 31. Dezember des laufenden Kalenderjahres erfolgen.

Bei Rechnungsempfanger fallt pro Jahr eine zuséatzliche Bearbeitungsgebiihr von € 5,- an.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Hinweis nach § 4 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): Der TSV Allmersbach im Tal 1986 e.V verarbeitet die in dieser
Beitrittserklarung enthaltenen personenbezogenen Angaben ausschlieflich zu mitgliedschaftlichen Zwecken. Diese
personenbezogenen Daten werden an niemanden weitergegeben.
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