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Beitrittserklarung TSV Wimsheim 1896 e.V.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich den Beitritt zum TSV Wimsheim unter Anerkennung der giltigen
Vereinssatzung und erteile meine Einwilligung zur Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten.!

Meine Daten: Geschlecht: m [J w [
Name: Vorname:

StralRe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: eMail:

Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Beitritt:

Abteilung: ab:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag):

[0  Erwachsene: 80,00 €

O Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre, Azubis, Studenten: 60,00 €

] Familienbeitrag: 140,00 € (Familien sind Ehepaare, Paare oder Alleinerziehende mit noch nicht volljahrigen
Kindern, die in hduslicher Gemeinschaft leben)
Bitte alle Namen auf der Riickseite separat vermerken.

Im Jahr des Eintrittes wird der anteilige Jahresbeitrag ab dem Folgemonat des Eintrittes eingezogen.

SEPA-Lastschriftsmandat: Gldubiger-ID: DE11Z2ZZ00000300665

Hiermit ermachtige ich den TSV Wimsheim 1896 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Wimsheim 1896 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Vor dem Einzug einer SEPA Lastschrift werde ich iber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichtet. Hinweis:
Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsrefenz-Nr. wird separat
mitgeteilt.

Kreditinstitut (Name) BIC

DE
(IBAN)

Name, Vorname Kontoinhaber Datum, Ort, Unterschrift Kontoinhaber

1 Der TSV Wimsheim erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieRlich im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitere Informationen unter www.tsv-wimsheim.de/datenschutz.



Meine Familienangehorigen:

Die Daten: Geschlecht: m [ w [
Name: Vorname:
Geburtsdatum: eMail:

Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Abteilung: ab:

Abteilung: ab:

Die Daten: Geschlecht: m [] w [
Name: Vorname:
Geburtsdatum: eMail:

Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Abteilung: ab:

Abteilung: ab:

Die Daten: Geschlecht: m [] w [
Name: Vorname:
Geburtsdatum: eMail:

Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Abteilung: ab:

Abteilung: ab:

Die Daten: Geschlecht: m [ w [
Name: Vorname:
Geburtsdatum: eMail:

Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Abteilung: ab:

Abteilung: ab:




Bitte Beitrittserklarung an TSV Wimsheim 1896 e.V.
Miihlweg 8, 71299 Wimsheim per Post

oder bei der Abteilungsleitung abgeben.



