MITGLIEDSANTRAG

Bitte senden an: TSV Nittenau 1904 e.V. , Fischbacher Str. 52a, 93149 Nittenau
oder als Scan per E-Mail an info@tsv-nittenau.de

Name M Vorname/Titel [] mannlich [] weiblich Geboren am
StraRe, Hausnummer PLZ Ort

E-Mail Adresse Telefon und oder Mobiltelefon

ErmafRigung Erwachsenenbeitrag® (Schiler, Azubis, Studenten, Rentner) [ nein [ ja, Nachweis liegt bei

FAMILIENMITGLIEDSCHAFT: (Zweites Elternteil und Kinder mit Kindergeldanspruch)

Vorname, Name, Geb-Dat. [ ] mannlich [] weiblich Vorname, Name, Geb-Dat. [ ] méannlich [] weiblich

Vorname, Name, Geb-Dat. [] méannlich [] weiblich  Vorname, Name, Geb-Dat. [] mannlich [ weiblich

ICH MOCHTE FOLGENDEN ABTEILUNGEN/GRUPPEN BEITRETEN.2

L] City Girls 1 Gymnastik [] Schach [] Tischtennis

[] Darts [] Kinderturnen  [] Stockschiitzen [ ] Volleyball Meine Mitgliedsnummer ist®
] FuRball ] Laufsport [] Taekwondo [] Wintersport

[] Gesundheitssport [] Radsport [J Tennis Eintritt zum 01.MM/J3J

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine personlichen Daten gespeichert und an Abteilungsleiter und Verantwortliche des Vereins weitergegeben werden. Ich nehme zur
Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung des TSV Nittenau e.V. in ihrer jeweils gultigen Fassung, abrufbar unter www.tsv-nittenau.de, verbindlich ist.

x Bei Minder-
jahrigen
ausfillen

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters, der
hier die schuldnerische Biirgschaft tbernimmt.

Datum/Unterschrift Antragsteller

Name des gesetzlichen Vertreters Vorname/Titel [] mannlich [ weiblich Geboren am

StraRe, Hausnummer (wenn abweichend) PLZ Ort

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS* [x] wiederkehrende Zahlung
Name des Zahlungsempfangers Anschrift des Zahlungsempfangers Glaubiger-ldentifikationsnummer
TSV Nittenau 1904 e.V. Fischbacher Str. 52a, 93149 Nittenau DE50ZZZ00000060276

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger TSV Nittenau e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unserem Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TSV Nittenau e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen Anschrift des Zahlungspflichtigen (wenn abweichend)

BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen) IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen)

X
Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
1) Fir die Nutzung des ermafigten Beitrags muss ein schriftlicher Nachweis tber die entsprechende Lebenssituation beigefligt und jeweils nach Ablauf erneuert werden,
ansonsten wird der Beitrag automatisch hochgesetzt.
2) Die aktuellen Mitgliedsbeitrage der Beitragsordnung kénnen bei uns erfragt oder unter www.tsv-nittenau.de eingesehen werden.
3) Fur alle, die schon Mitglied im TSV sind und einer weiteren Abteilung beitreten wollen.
4) Aus der Satzung: Mitgliedsbeitrage sind grundsétzlich im Wege des SEPA-Einzugsverfahrens zu entrichten. Die Beitragsordnung bzw. die Mitgliedschaftsvereinbarung kann

den Verein berechtigen, Gebuhren fir die Bearbeitung von Rucklastschriften und Mahnungen zu erheben. Vor der ersten Abbuchung teilen wir ihnen ihre
Mandatsreferenznummer mit.
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