Aufnahmeantrag TSV Egwell e. V. TSV Egweil eV,

www.tsv-egweil.de Wiesenweg 50
' 85116 Egweil

Die folgende Person wiinscht die Aufnahme in die angekreuzte Abteilung:
Bitte flr jede Person einen separaten Antrag ausfillen!

Name |Geb. | | m | w

Adresse

D = Damengymnastik F = FuBball J =Ju Jutsu K =Kegeln R =Rad Concordia T = Tennis TH = Theater ST = Showtanz
Mir ist bekannt, dass ich zuerst und zugleich Mitglied im Hauptverein des TSV Egweil e.V. sein muss!

Die Satzung des TSV Egweil e. V. und Spielordnung der Abteilungen erkenne ich an und verpflichte mich zu deren Erfiillung.
Der/Die Unterzeichnete erklart mit sofortiger Wirkung seinen/ihren Beitritt zum TSV Egweil e.V.

Erlauterungen: Die einmal begriindete Mitgliedschaft eines geschéaftsunfahigen Kindes endet nicht mit dem Eintritt der beschréankten

oder der nachfolgenden vollen Geschaftsfahigkeit. Die Mitgliedschaft setzt sich vielmehr auch mit zunehmendem Lebensalter fort. Soll
die Mitgliedschaft im Verein beendet werden, bedarf dies einer ausdriicklichen Erklarung der Sorgeberechtigten eines minderjahrigen

oder des inzwischen volljahrigen Kindes.

Fir Minderjahrige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklaren ihr Einverstédndnis zum Vereinsbeitritt und Gibernehmen die sich aus
dem Mitgliedschaftsverhaltnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere fiir Mitgliedsbeitrage.
Sind beide Eltern schon Vereinsmitglied?

O ja O nein

Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten

TSV Egweil e.V., Wiesenweg 50, 85116 Egweil
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14 TSV 00001082819

Mandatsreferenz:
Als Mandatsreferenz verwenden wir die Mitgliedsnummer: diese wird nach Aufnahme vom Verein eingetragen.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige widerruflich, den oben genannten Verein, TSV Egweil, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verein, TSV Egweil, auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Es ist bekannt, dass bei fehlender Deckung/Wechsel in der Bankverbindung, die nachfolgend genannte, kontofiihrende Bank oder

das Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet ist. Der Verein behélt sich ausdrucklich im Falle der Nichteinlésung die Geltend-
machung der hierfur anfallenden Gebuhren fir Ricklastschrift, gleich aus welchen Grund, vor.

Erstmalig wird der Mitgliedsbeitrag am 4. Montag nach Aufnahme, danach jahrlich zum 31. Januar oder dem darauf folgenden
Bankbuchungstag eingezogen.

Die aktuellen Beitrége sind mir bekannt!
Vorname und Name des Kontoinhabers

StralBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort

DE
IBAN BIC
Datum und Ort Unterschrift

Datenschutz: Vorstehende Daten werden fiir vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert.

Aufgenommen am:

Unterschrift Abteilungsleiter/in Unterschrift 1. Vorsitzender Unterschrift 1. Kassier
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