Turn- und Sportverein Pfungstadt e.V.

TSV-Sportzentrum -Geschéftsstelle- — Christian-Meid-Str. 11 — 64319 Pfungstadt

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Betritt zum TSV Pfungstadt e.V. am

Vorname Nachname
StralRe u. Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Mobiltelefon
Fax E-Mail Adresse
Geburtstag Beruf

O Ist Teil der Familienmitgliedschaft

Ich will mich in folgenden Abteilungen betétigen:

OBahnengoIf O BogenschieRen O Volleyball O Faustball O FuBball
OHandbaII O Judo O Laienspiel (O Leichtathletik O Paddeln
OSchwimmen O Ski OTennis O Turnen

Beitrage
Ki lich hal
inder, Jugendliche, Schiiler und 10,50€* | Erwachsene 14,506
Studenten
Familien 26,00€* Senioren ab 63 Jahren nur auf 7 00€*
Wunsch!

*zzgl. Einmaligen Monatsbeitrag als Aufnahmegebihr

Meine Betrage sollen O jahrlich / O halbjahrlich / O vierteljahrlich jeweils zum 1. des
Abrechnungszeitraums erhoben werden.

Vereinssatzung

Die Vereinssatzung liegt in der Geschéftsstelle zur Einsicht aus und ist unter http://www.tsv- pfungstadt.de/wp-
content/uploads/sites/18/2015/07/satzung-tsv-pfungstadt-verkleinert.pdf abrufbar. Mit der Unterschrift dieser
Beitrittserklarung wird die Satzung anerkannt.

Kiindigung
Die Mitgliedschaft muss 12 Monate betragen, sie ist nur zum 30.06. und 31.12. des Jahres kiindbar. Die Kiindigung
muss bis zum 31.05. bzw. 30.11. schriftlich an die Geschéftsstelle des Vereins erfolgen.

Datenschutz

Samtliche vom Mitglied Gbermittelten personenbezogenen Daten werden vom Verein unter Einhaltung der
geltenden Datenschutzbestimmungen genutzt. Die Daten, insbesondere Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, Kontonummer etc. werden vom Verein innerhalb der, fir die Mitgliedschaft notigen, Verfahren
automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ort und Datum Unterschrift

(Bei Kindern und Jugendlichen die Unterschrift der Eltern oder eines gesetzlichen Vertreters).



Turn- und Sportverein Pfungstadt e.V.

TSV-Sportzentrum -Geschéftsstelle- — Christian-Meid-Str. 11 — 64319 Pfungstadt

SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats bis auf Widerruf gegeniber:
TSV Pfungstadt, Christian-Meid-Str. 11, 64319 Pfungstadt

Gldubigeridentifikationsnummer: DE68TSV00000425739
Mandatsreferenz: Wird Ihnen separat mitgeteilt.

Hiermit ermdachtige ich den TSV Pfungstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Pfungstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Vorname Nachname

StralRe u. Hausnummer PLZ Ort
Kreditinstitut BIC

IBAN

Kontodnderungen bitte in der Geschéaftsstelle melden!

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers



