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Turnverein 1883 e.V. Lampertheim Postfach1362 68603 Lampertheim Geschaftsstelle Tel. 06206 / 94 97 98 eMail: geschaeftsstelle@tv-ampertheim.de

TV Lampertheim

Werner Metzner

Beitrittserklarung ggggggﬁp‘; i

Abteilung: Triathlon

Tel.: 0171 - 5778776
eMail: Triathlon@Werner-Metzner.de

Internet: www.TVL-Triathlon.de

Wollen Sie Vereinsmitglied werden?

Wenn ja, flllen Sie einfach die nachstehende Eintrittserklarung und tibergeben oder senden diese

unterschrieben an die Abteilungsleitung Triathlon.

Vereinsbeitrage (giiltig seit 01.07.2016):
Beitragsart

Aufnahmegebihr: 1 Monatsbeitrag
Mahngebiihren: ggf- 5,00 € pro Mahnung

Aktive Mitglieder bis 18 Jahre 11,50 € (monatlich)
Aktive Mitglieder tiber 18 Jahre 12,50 € (monatlich)
Familienbeitrag (mind. 3 im gleichen Haushalt lebende Personen) 25,00 € (monatlich)
Passive Mitglieder tiber 60 Jahre 8,00 € (monatlich)
Bitte geben Sie uns hier Informationen zur Bankverbindung:

Kontoinhaber* |

Kreditinstitut* |

IBAN* |

BIC* |

Welche Zahlungsweise im Wege des Bankeinzugs wiinschen Sie?

Abbuchung | ( jahrlich / halbjahrlich / vierteljahrlich )
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Bitte geben Sie die folgenden Kontaktinformationen ein:

Vorname*

Nachname*
Geschlecht*

Geburtsdatum*

|

|

|

‘ TT.MM.JJJJ
StraRe und Nr.* |

|

|

|

Ort*

Telefon*

E-Mail*
Abteilung* Triathlon

Bitte geben Sie das Datum des von Ihnen gewtinschten Vereinsbeitritts an.

Datum | TT.MM.JJJJ

Lastschrifteinzugsermachtigung
(Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrage)

Ich/Wir ermdchtige(n) den Turnverein 1883 e.V. Lampertheim die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir meine/unsere Bank
an, die vom Turnverein 1883 e.VV. Lampertheim auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Der Beitragseinzug erfolgt
- bei jahrlicher Zahlung am 01.02. eines jeden Jahres

- bei halbjéhrlicher Zahlung am 01.02./01.08. eines jeden Jahres.
- bei vierteljahrlicher Zahlung am 01.02./01.05./01.08./01.11. eines jeden Jahres

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner / unserer personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemél3 den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) bin ich / sind wir
einverstanden.

Datum Unterschrift
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