Turn- und Sportverein Lambrecht e. V.

FuBball - Karate - Petagne - Tischtennis - Turnen

TSV Lambrecht e. V. - Wiesenstralle 34 - 67466 Lambrecht

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrag ich die Aufnahme (die Aufnahme meines Sohnes, die Aufnahme meiner Tochter) beim Turn- und
Sportverein Lambrecht e. V.

1. Vorname, Nachname, Geburtsdatum O aktives O passives Mitglied
2. Vorname, Nachname, Geburtsdatum O aktives O passives Mitglied
3. Vorname, Nachname, Geburtsdatum O aktives O passives Mitglied
4. Vorname, Nachname, Geburtsdatum O aktives O passives Mitglied

StrafRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon (Privat) Handynummer

E-Mail

Sportart

Beitrage: Beitragsbezeichnung .Aktlvm . .Passwm .

halbjahrlich  jahrlich halbjahrlich  jahrlich

Kinder und Jugend bis 18 24,00 € 48,00 € 16,00 € 32,00€
Erwachsene ab 18 36,00 € 72,00 € 28,00 € 56,00 €
Familienbeitrag 60,00 € 120,00 € 60,00 € 120,00 €
Rentner 21,00 € 42,00 € 16,00 € 32,00 €
Azubildende/Soziales Jahr * 24,00 € 48,00 € 16,00 € 32,00€

* Eine schriftliche Bestatigung ist erforderlich

Beitragsbezeichnung (Erwachsener/ Kind/Jugend / Familie / Rentner / Azubi/Soziales Jahr)

TSV Lambrecht e. V. Sparkasse Rhein Haardt Steuernummer
-Geschaftsstelle- BIC: MALADES51DKH 31/660/30322
Wiesenstralie 34 Geschaftskonto IBAN: DE66 5465 1240 0003 4009 18

67466 Lambrecht Beitragskonto IBAN: DE78 5465 1240 0003 4195 20



SEPA — Lastschriftmandat / Einzugserméchtigung

Glaubiger - Identifikationsnummer DE97ZZZ00000526776

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird vom Verein erzeugt.

Ich erméachtige den Turn- und Sportverein TSV Lambrecht e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein TSV Lambrecht e. V. 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anfallende Kosten fiir das Rucklastschriftverfahren mangels nicht ausreichend gedecktem Konto oder falscher Angaben, werden in vollem Umfang
an Sie weiter verrechnet.

(Vorname und Name / Kontoinhaber)

(StraRe und Hausnummer, falls von oben abweichend)

(Postleitzahl und Ort, falls von oben abweichend)

Kreditinstitut (Name) (BIC)

DE

IBAN

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Zahlungsweise:

o jahrlich o halbjahrlich (Abbuchungen bei Lastschrift erfolgen zum 15.01. bzw. 15.07.)

Kiindigung
Die Kiindigung ist zum 30.06. oder 31.12. des jeweiligen Jahres moglich. Eine Kiindigung kann nur in schriftlicher Form
an die Vorstandschaft erfolgen.

Erziehungsberechtigter oder volljdhriges Mitglied:

Hiermit bestétige ich alle oben aufgefiihrten Punkte durchgelesen und ordnungsgemaR ausgefiillt zu haben.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen Daten unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke der Organisation elektronisch erfasst und speichert. Die
erhobenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft werden ausschlief3lich fir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzungen und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift

an.
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten oder volljahrigen Mitglied

Vorstand
Mitgliedschaft wurde vom Vorstand am |/ __ ] ____  Dbeschlossen.
Vorstand Vereinsprogramm/Kassenwart
TSV Lambrecht e. V. Sparkasse Rhein Haardt Steuernummer
-Geschaftsstelle- BIC: MALADES1DKH 31/660/30322
WiesenstralRe 34 Geschaftskonto IBAN: DE66 5465 1240 0003 4009 18

67466 Lambrecht Beitragskonto IBAN: DE78 5465 1240 0003 4195 20




