VELMEDER,

Turn - und Sportverein 1921 Velmeden e. V.
Turnen - Leichtathletik - Gymnastik - Tischtennis - Wandern

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE2277700001283174 - Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnr.

| A

1. Vorsitzende: Beate Basler Kassiererin: Martina Eckhardt

37235 Hessisch Lichtenau, Velmeden 37235 Hessisch Lichtenau, Velmeden,

Bachweg 1, Witzenhauser Str. 19,

Tel.: 05602-5948 beate_basler64@yahoo.de Tel. 919320 martina-eckhardt@t-online.de
Beitrittserklarung

Ich moéchte dem TSV 1921 Velmeden e. V. als Mitglied beitreten.

Gleichzeitig erkenne ich die Satzung und die dazugehdrigen Ordnungen in der jeweils giltigen Fassung an.
Die Satzung, die Datenschutzerklarung und die Geschéftsordnung des TSV sind im Internet einsehbar unter
www.tsv-velmeden.de
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Ich méchte als [] passives / forderndes Mitglied beitreten.

[ aktives Mitglied der ADLEIIUNG: .......cocoieiiiiieiiee e beitreten.

= Fur das jeweilige Elternteil sind in der Eltern-Kind-Gruppe besonders die Bedingungen bezuglich
der Mitgliedsbeitrage und Abmeldebedingungen gemaf 81 der Geschéftsordnung zu beachten.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 20.06.

Ich komme meiner Zahlungsverpflichtung so lange nach, wie die Mitgliedschaft besteht und von mir oder dem Erzie-
hungsberechtigten nicht schriftlich und fristgerecht gekindigt wurde. Mein/unser Konto weist zum vereinbarten Ein-
zugstermin die erforderliche Deckung auf, um den jeweiligen Beitrag einziehen zu kdnnen. Anderungen der Bankver-

bindung teile ich unaufgefordert mit, um Riicklastschriften zu vermeiden. Evtl. Riicklastschriften werden mir in Rech-
nung gestellt und betragen z. Zt. 3,00 Euro.

Unterschrift des ErziehungSher@Chtigten: ......... .. i e e e e e e e e e e e e e e e e neaes
( nur bei Minderjahrigen )

Mitglied ab: ... Unterschrift des VOrstandes: ...
SEPA Lastschriftmandat (Die Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den TSV 1921 Velmeden e. V., den fiir diese Beitrittserklarung jeweils giltigen Mitgliedsbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV
1921 Velmeden e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ........c.oiiveiiie e [SQE=T0 [T 1S (10| o
IBAN: D ...

Datum + Unterschrift des KONTOINNADEIS: ......... it e et e et e e e e e e et e s sebbaseeeaaeeaes
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http://www.tsv-velmeden.de/

