TSV Lenting 1921 e.V.

Beitrittserklarung
BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN !

M w[] o[ ]

Vorname: Nachname Geb.Datum
wohnhaft in:
PLZ Ort Stralle Hausnr.
E-Mail: Tel:
wird ab Mitglied des TSV Lenting 1921 e.V.
E FuRball |:| Einrad
["1| Ski- und Wander/Inliner I:I Tennis
[ Turnen/Leichtathletik B Badminton
D Volleyball

Als weitere Mitglieder im Rahmen der Familienmitgliedschaft werden gemeldet:

Name, Vorname Geb.Datum: Abteilung:
Name, Vorname Geb.Datum: Abteilung:
Name, Vorname Geb.Datum: Abteilung:
Name, Vorname Geb.Datum: Abteilung:

Alters- oder familien-bedingte Anderungen des Beitrages werden durch die Geschaftsstelle angepasst.
Anderung der Bankverbindung sowie persdnliche Anderungen sind dem Verein anzuzeigen.

Die gultige Vereinssatzung und Vereinsordnungen, sowie die Datenschutzgrundverordnung werden anerkannt.
Die Kundigung bedarf der Schriftform.

Spartenbeitrage sind zusatzlich zum jeweiligen Beitrag des Hauptvereins zu entrichten.

Ort, Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den TSV Lenting 1921 e.V. fallige Mitgliedsbeitrage von meinem Konto einzuziehen. Ich
weise mein Kreditinstitut an, die vom TSV Lenting auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Dieses
Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen. Die Mandatsreferenz wird dem Mitglied gesondert mitgeteilt.

Zahlungsempfanger: TSV Lenting, 85101 Lenting, Glaubiger-ID: DE35ZZZ00000821414

Kontoinhaber:

21 o9
Zwnl®o
H B EE
Adresse: - BHESE
Jahresbeitrage L)l cc|is
in Euro =832
IBAN: DE
Erwachsene 15
Senioren
60/36
BIC: ab 65 Jahren 15

Kinder bis
einschl. 14 Jahre

Jugendliche bis
einschl. 18 Jahre

Kreditinstitut

Ich habe alle genannten Bedingungen gelesen und bin damit einverstanden

Familien (2 Erw.)
ab 1.Kind

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
TSV Lenting 1921 e.V. Bankverbindung:
1.Vorsitzender Sparkasse Ingolstadt
Jochen Maier IBAN: 68721500000000260430
SchlickhstralRe 7 BIC: BYLADEM1ING
85101 Lenting

mobil: 0173/3577995

Email: jochenmaier@mailbox.org www.tsvlenting.de
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