Beitrittserklarung Turn- und Sportverein Miinchingen 1925 e.V.

Kornwestheimer StraBe 15 Tel.: 07150 / 970 380

70825 Korntal-Munchingen eMail: TSV-Muenchingen@t-online.de

Glaubiger Ident.Nr. DE33Z2Z2Z00000138376 Homepage: www.TSV-Muenchingen.de
Name, Vorname Geburtsdatum

gewunschtes Eintrittsdatum

StraBe, Nr. PLZ, Wohnort

Telefon eMail Abteilung

Bei Familienmitgliedschaft bitte die nachstehenden Felder ebenfalls ausfiillen:

Name, Vorname Geburtsdatum Abteilung
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Mitgliedsart Mitgliedsbeitrag
O Familie 195,-- €
, € 85,00 € 8,50

QO Erwachsene aktiv 150,-- €

— : Jahresmitgliedsbeitrag Verwaltungskosten (cinmalig)

O Erwachsene passiv 70--€ (® EZE (Einzugserméchtigung), ja gerne () EZE nein Danke

: . Wird keine Einzugsermachtigung fur den Mitgliedsbeitrag erteilt, wird
O Rentner aktiv 110,-€ eine Bearbeitungsgebiihr von 10€ zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag
L erhoben.
i 50,-€ L . ,
Q Rentner passiv . (® Neueintritt in den Verein (O Anderung
@ ErméaBigter Beitragssatz 85, € Bei Erstanlage des Datensatzes wird einmalig eine Verwaltungskosten-
) . . . hale von 10% des Jahresmitgliedsbeitrags erhoben. Nicht bei

Kinder, Jugendliche, Schuler u. Studenten bis 18 Jahre pausc - : p P i

u. ab 18 Jahre bis max. 25 Jahre mit Bescheinigung, Nachmeldung eines weiteren Familienmitgliedes, Um- oder Abmeldungen.

Menschen mit Behinderten Ausweis. - - B

Gegen Vorlage des stidtischen Familienpass der Stadt Spartenbeitrage - nur FuBball. Zur Deckung erhohter Kosten im

Korntal-Miinchingen zahlen sie fiir die ,Familie” 90€ u. fir Spielbetrieb, gesonderte Erhebung durch die Fulball Abteilung.

den ,ErmaRigten Beitragssatz 40€. 0 -10 Jahre: 12€ / 11 - 19 Jahre: 24€ | ab 20 Jahre: 36€

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Turn- und Sportverein Miinchingen 1925 e.V. Die letzte Kiindigungsmoglichkeit ist
jeweils der 30.09. zum Jahresende. Die Kiindigung muss in schriftlicher Form erfolgen. Mit der Aufnahme anerkenne ich die
Vereinssatzung und die Datenschutzverordnung nach DS-GVO des TSV Miinchingen 1925 e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung per SEPA-Lastschriftmandat Zahiungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem Konto mittel Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Vom Zahler zu verantwortende Ricklastschrift, verrechnen wir mit den uns in Rechnung gestellten Bankgebiihren (3€ - 6€)
plus eine Bearbeitungsgebiihr der Geschéftsstelle von 10€ pro Riicklastschrift.

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts
IBAN DE‘ ‘ BIC ‘ ‘
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

wird vom Verein ausgefiillt --> Workflow

. 2. 33 4.
Datum, Unterschrift Ubungsleiter Mitglieds-Nr. Datum Aufnahme EDV Datum, Unterschrift Vorstand

TSVM19B
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