Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich mich bereit, dem

TuS Mahlberg e.V.

als Mitglied beizutreten.

BITTE LESERLICH AUSFULLEN

Vorname, Name PLZ, Wohnort
oM Ow OD
Geburtsdatum Geschlecht StraRe
Telefon (Falls Riickfragen) E-Mailadresse
Abteilung: O FuRball O Turnen u. Gymnastik O Passive Mitgliedschaft
Beitragssatze: O Erwachsene Uber 18 J. (aktiv) 80€ O Erwachsene tber 18 J. (passiv) 40€
O Jugendbeitrag (erstes Kind unter 18 J.) 70€ [0 Jugendbeitrag (zweites Kind unter 18 J.) 45€

. Famlllenbeltrag 115€ Name erstes Kind/Kinder

O Kinderturnen 45€

Durch meine Unterschrift erkenne ich die aktuell guiltigen Satzungen und Ordnungen des TuS Mahlberg e.V. als verbindlich an.
Die aktuelle Satzung kann unter www.tusmahlberg.de heruntergeladen werden. Mit der Speicherung, Ubermittiung und der
Verarbeitung personenbezogener Daten fir Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tGiber diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung
von Bildern von mir ausschlie3lich im Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins stimme ich zu.

Auszug aus der Satzung § 5a: der freiwillige Austritt kann durch schriftliche Erklarung gegenuber der Vorstandschaft
unter Einhaltung einer vierteljahrlichen Kiindigungsfrist zum Schluss des Kalenderjahres (31.12.) erfolgen.
Das ausscheidende Mitglied bleibt bis zu diesem Zeitpunkt verpflichtet, die Mitgliedsbeitrage zu bezahlen.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
notwendig)

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 71Z2Z2Z00000679825 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Ich erméachtige den TuS Mahlberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Mahlberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN: DE _ R D D I R
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Das ausgefullte Mitgliedsformular dirfen Sie gerne direkt an per E-Mail an: giessler@tusmahlberg.de senden.



