TSV Kirchendemenreuth e.V.

Beitrittserklidrung

Der Unterzeichnende erklirt hiermit seinen Beitritt zum TSV Kirchendemenreuth e.V.

Name: Vorname:

StrafSe: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: . . Eintrittsdatum:

Vereinsbeitrag: Kinder bis 5 Jahre: frei
Kinder von 6-14 Jahren: 5,00 €
Jugendliche von 15-17 Jahren: 7,50 €
Erwachsene (ab 18 Jahren): 12,50 €
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. (Bitte immer ausfiillen!)

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich durch Bankeinzug nach Beendigung eines Vereinsjahres.
Zahlungsempfinger: TSV Kirchendemenreuth e.V.
Gldubiger-Identifikationsnummer: ~ DE69ZZZ700001138186

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermichtige hiermit den TSV Kirchendemenreuth e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Kirchen-

demenreuth e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN: DE BIC:

Name des Kreditinstituts:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Ihre personenbezogenen Daten werden vom TSV Kirchendemenreuth e.V. gemdf§ der europdischen Datenschutzverordnung (DSGVO) und dem deutschen

Datenschutzrecht (BDSG) fiir die Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur
mit Ihrer gesonderten Einwilligung.

Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zum TSV Kirchendemenreuth e.V., zeige Anderungen meiner Daten an und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis
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