Anmeldung

Hiermit mochte ich die u. g. Personen im TSV Rhiiden e.V. zum

Eintrittsdatum: | |

anmelden.
Name Vorname Geb.-Datum Sparte*

* bei passiver Mitgliedschaft (Férdermitglied) bitte Sparte frei lassen

Strafse / Hausnummer: ‘ ‘

PLZ / Ort: | |

Telefonnummer: ‘ ‘

E-Mail Adresse: ‘ \

Bei Minderjahrigen:

Name/ Vorname des Vaters: ‘ \

Name / Vorname der Mutter:

[[1 ] diese Anmeldung erginzt eine bereits bestehende Mitgliedschaft

Mit der Unterschriftleistung bei Minderjahrigen erklaren ich/wir mich/uns als gesetzliche Vertreter
bereit, fiir Beitrdge und Gebiihren des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.

Unterschrift
(bei Minderjahrigen mind. ein Elternteil)

Es gelten z. Zt. folgende Jahres-Beitragssatze:
Bitte ankreuzen!

Familienbeitrag = 136,00 Euro i
Beitrag fiir Ehepaare = 136,00 Euro [
Beitrag fiir Erwachsene = 72,00 Euro (|
Beitrag flr Kinder u. Jugendliche (bis 18 Jahre) = 36,00 Euro o
Spartenbeitrag Schwimmen = 20,00 Euro O
Forderbeitrag pro Person = 36,00 Euro i
Seepferdchenkurs Schwimmen fiir Nicht-Mitglieder = 50,00 Euro O
Sportverein Online monatlich = 6,00 Euro (|

Der Jahresbeitrag wird bargeldlos im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Uber den Zeitpunkt des Einzugs informieren Sie
sich bitte auf unserer Homepage www.tsv-rhueden.de

Anderungen: Wohnungswechsel, sowie Anderung der Bankverbindung bitte umgehend an mitglieder@tsv-rhueden.de
oder Sandra Hollemann-Wright, Otto-Lowe-Str. 11 melden!

Abmeldung: Nur schriftlich zum 31. Dezember und unter Einhaltung einer 3monatigen Kiindigungsfrist moglich.
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Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gem. Bundesdatenschutzgesetz und EU-Datenschutz-
Grundverordnung der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten fiir Zwecke des TSV Rhiiden eV. bin ich
einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich aufierdem die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA - Lastschriftmandats

Zahlungsempfiangers:

TSV Rhiiden eV.

38723 Seesen, Wilhelm-Busch-Str.35a

Glaubiger Identifikation: DE12Z7700000094037
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige den Zahlungsempféanger ,,TSV Rhiiden eV.“ widerruflich, die von mir zu
entrichtenden

Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige (A) den Zahlungsempfanger ,,TSV Rhiiden e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unserer Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger TSV Rhiiden eV.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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