TV 1960 LANGENHOLDINGHAUSEN E.V. 1960

VL

Geschaftstelle: FuRRfeld 4, 57078 Siegen Ansprechpartnerin: Angelika Freund l F13
E-mail: TVL1960@t-online.de Tel.: 0271 88218 I3F
E-mail: a.freund@1tvl1960.de
ANMELDEFORMULAR
(_ Weitere - im Familienbeitrag erfasste - Mitglieder bitte auf der Riickseite eintragen.)

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum: E-Mail:

Telefon: Mobil:

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den TV 1960 Langenholdinghausen e.V. und erkenne die Satzung des Vereins
an. Der Vereinsaustritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich und muss schriftlich bis zum 15.12. des
jeweiligen Jahres vorliegen.

Mit der Verarbeitung der fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlichen Daten ( Name,
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail-Adresse, Bankverbindung ) bin ich einverstanden. Die im
Zusatzblatt zum Anmeldeformular aufgefiihrten Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Folgende Beitrage werden gemal Satzung z.Zt. fallig:

Kinder bis 14 Jahre 1,50 €/ Monat ( = 18,00 €/ Jahr)

Jugendliche bis 18 Jahre / Schiler /

AZuBis / Studenten bis 25 Jahre 2,00 €/ Monat (= 24,00 €/ Jahr)

Frauen / Manner 2,50 €/ Monat (= 30,00 €/ Jahr)

Familienbeitrag 4,00 €/ Monat (=48,00 €/ Jahr)
Ort / Datum Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige den TV 1960 Langenholdinghausen den vereinbarten Jahresbeitrag einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1960 Langenholdinghausen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-Identifikations-Nr. des TV 1960 Langenholdinghausen: DE19ZZZ00000264825
Die Mandatsreferenz wird in der Aufnahmebestétigung mitgeteilt.

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.

IBAN:

Bank ( Name ):

Evtl. abweichender Kontoinhaber:

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers




Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:




