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TVEIERS Turnverein

Aufnahmeantrag 2% 27 1911 Buchenau e.V.
_
Mitglieds-Nr./ Mandatsreferenz | | ‘ | | 1. Vorsitzende
Karin Prior Tel. 06466 6965
Eintrittsdatum ‘ | | | Vor der Hardt 8 E- Mail: vorstand@tvbuchenau.de
(diese beiden Felder werden vom TV Buchenau ausgefillt) 85232 Dautphetal Internet. www.tvbuchenau.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in folgende Abteilung(en) des TV 1911 Buchenau e.V.:

|:| Handball Turnen Leichtathletik

N T S O N A
N T O I N O A A
| | ‘ | | ‘ | | Geschlecht |:| :m |:| w I:_ld

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ/ Ort

Telefon | Mobil |

|
|
|
Strasse/ Nr. ‘
|
|
|

E-Mail

Folgende Familienangehorige sind bereits Vereinsmitglied ‘

Bitte Vorname(n) und evtl. Mitglieds-Nr. eintragen ‘

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Satzung und die Beitragsordnung des TV 1911 Buchenau e.V.

Diese sind auch im Internet unter www.tvbuchenau.de vergffentlicht.

Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten fiir Vereinszwecke, geméaR den
Bestimmungen der Europdischen Datenschutzgrundverordnung nach dem jeweils geltenden Recht, einverstanden.
Ich habe jederzeit das Recht Auskunft (iber meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten.

Datum / Ort Unterschrift des neuen Mitgliedes Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Einzugserméachtigung/ SEPA - Lastschriftmandat: Fur wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger Identifikationsnummer: DE61Z22200000136902: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich/wir erméchtige(n) den TV 1911 Buchenau e. V. den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto
mittels  Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/funser Kreditinstitut an, die vom
TV 1911 Buchenau e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann/wir kénnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:
Name, Vorname

Strasse/ Nr.

Kreditinstitut

| |
| |
peziore | | | | | | | |
| |
IBAN | |

Datum / Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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