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T B‘lc ibe
Antrag auf Mitgliedschaft die hre

tersc Turnverein Friesen

Riege: ..o, ul® Walkenried e.V.
Vorname: Nachname:
Stral3e: PLZ / Wohnort:
Geb. Datum: Tel.:
E-Mail: Fax:

Folgende Familienangehdrige sind bereits Mitglied im TV Friesen Walkenried e.V.:

Name des Vaters / der MULLEI: ... Mitglied: ja U nein U

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag bei Falligkeit von meinem Konto im
Einzugsverfahren abgebucht wird. Die Zustimmung zum Einzugsverfahren ist
Voraussetzung zum Erwerb der Mitgliedschaft (8§ 5.2 Vereinssatzung).

Girokonto-Nr.: bei:
Kontoinhaber:

BLZ: (falls abweichend)

Unterschrift des

Kontoinhabers: Datum:

Der Mitgliedsbeitrag wird halbjahrlich eingezogen. (pro Halbjahr: Erwachsene 30,00 €,
Kinder 18,00 €; Familienbeitrag 45,00 €. Anderungen It. Beschluss der
Mitgliederversammlung).

Der Austritt aus dem Verein kann immer zum 31.12. des Jahres erfolgen. Eine Kiindigung
muss dem Verein spatestens am 30.11. in schriftlicher Form vorliegen.

Die obigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Gleichzeitig verpflichte ich mich,
Anderungen der 0.g. Angaben unverziiglich dem Verein schriftlich mitzuteilen.

Weiterhin erkléare ich mich damit einverstanden, dass Bilder von Veranstaltungen und den
Ubungsstunden der Riegen auf der TV Friesen-Homepage veroffentlicht werden konnen.
Weitere Hinweise zum Datenschutz enthalt 8§ 22 der Vereinssatzung. Die Satzung kann auf
Wunsch beim Vorstand eingesehen werden.

Der / die Unterzeichnende bestatigt hiermit, dass er / sie / das Kind zum Zeitpunkt des
Eintritts keinerlei gesundheitliche Beeintrachtigungen hat, die die Teilnahme am
Vereinssport verhindern.

Nach dem Eintritt erhalt jedes Mitglied einen Vereinsausweis. Dieser Ausweis ist bei
Austritt unverziglich an den Verein zuriick zu geben.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter
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SEPA-Lastschriftmandat ) g,E
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:

TV Friesen Walkenried e. V.

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Im Langen Felde 18

Postleitzahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country:
37445 Walkenried | Deutschland
Gldubiger-identifikationsnummer / Creditor identifier:
DE75Z272700000049156

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufillien) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

ist die Mitgliedsnummer

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger "automatisierter Name Zahlungsempf. von oben”,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B} weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger "automatisierter Name Zahlungsempf. von oben" 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.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor “automatisierter Name Zahlungsempf. von oben" to send-
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions
from the creditor "automatisierter Name Zahlungsempf. von eben".

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
m Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rachte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich /wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Der Beitragseinzug findet 2x jahrlich jeweils am 15.01. und am 15.07., bzw. am ersten
darauf folgenden Bankwerktag statt; alle anderen vereinsbezogenen Lastschriften werden
zum 10. eines jeden Monats getatigt.



