Aufnahmeantrag

Bitte in Blockschrift ausfillen

Ich méchte dem Turnverein Altbach 1892 e.V. beitreten.
Gewiinschte Abteilung(en):

U Handballabteilung (HA)
Q Schitzenabteilung (SC)
U Tanzabteilung (TA)
U Turnabteilung (TU)

U Freizeit- & Gesundheitssport (FUG)

Turnverein Altbach 1898 e.V.
Sport - Gesundheit
Gemeinschaft

Der Verein zum
Wonhlftihlen

Geschéftsstelle

Esslinger Str. 40 Email: tva@tv-altbach.de
73776 Altbach Tel. 071537/75544
www.tv-altbach.de Fax 07153/896057

Name Telefonnummer
Vorname Email-Adresse
StraBe Beruf (freiwillig)

Postleitzahl / Wohnort

Geburtstag

O weiblich O Mannlich

Zahlungsart:
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Gewunschter Aufnahmetermin

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle
Ordnungen des Turnvereins Altbach 1889 e.V. an.
Zugleich gebe ich - gemaB Bundesdatenschutzgesetz -
die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezoge-
nen Daten fur die Zwecke des Vereins.

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandant

Mandatsreferenz:

(wird vom Verein eingetragen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74TVA00000018134

Ich erméchtige den Turnverein Altbach 1898 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitiut
an, die vom Turnverein Altbach 1898 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6Ben.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

BIC, (acht oder elf Stellen)

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers / gesetzlichen Vertreters

Erledigungsvermerke

(wird vomTurnverein ausgefullt)

Dem Aufnahmeantrag wird
Q zugestimmt Q zugestimmt

Q nicht zugestimmt Q nicht zugestimmt

Datum Datum
Abteilungsleiter Vorstand
Mitglieds Nr. Familien Nr. Beitragsschl. Beitrag

Aufnahmebestétigung, Satzung,
Ordnungen und Mitgliedskarte

Eingabe in EDV



