TURN- UND SPORTVEREIN
1900 Sickte e. V.

Tel.:05305 /901170
E-Mail: info @ tsv-sickte.de

Geschaiftsstelle TSV 1900 Sickte e.V
Stadtweg 7, 38173 Sickte

Mitgliedsnummer (Wird vom Verein vergeben)

EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV 1900 Sickte e.V. und erklére, dass ich die Satzung des
Vereins anerkenne. ( Bei Familien, bitte fur jede aufzunehmende Person eine separate Eintrittserklarung ausfiillen.)

Mir ist bekannt, dass der
Verein keine sportérztlichen
Untersuchungen durchfiihrt.
Vorname: I:l |:| Ich erklére, dass ich / mein
Sohn / meine Tochter sport
gesund bin / ist. Uber den
Umfang der Sportversicherung
bin ich informiert. Eventuelle
Strafe: Nr.: Zusatzversicherungen schlieBe
ich auf eigene Kosten ab.

Name:

weiblich mannlich

Geburtsdatum:

Plz / Wohnort:
Tel.: / ~ Fax: / ﬂ Eintrittsdatum U
E-Mail: ’

Meine Mitgliedschaft bezieht sich auf folgende Abteilung / en  (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Badminton |:| Gymnastik (Herren, Fr 19:00Uhr) |:| Tennis

I:l Cheerleading I:l Gymnastik (Herren, Fr 20:00Uhr) D Turnen (vitwoch 16 Unr, Kinder bis 3 Jahre)
|:| FuRball |:| Gymnastik (Herren, So 10:00Uhr) |:| Turnen (ponnerstag 16 Unr, Kinder ab 3 Jahre)
I:l Gymnastik (Damen, Mo 18:30Uhr) I:I Handball I:l Turnen (Montag 16 Uhr, Kinder ab 6 Jahre)
I:' Gymnastik (Damen, Mo 20:00Uhr) D Leichtathletik |:| Yoga  (vontag 17 uhr)

[ ] Gymnastik (pamen, Mi 20:00uhr) [] Nordic-Walking
|:| Gymnastik (Damen, Fr 14:00 Uhr) |:| Tanzen (Moder-Dance) |:| passive Mitgliedschaft

Fiir Erwachsene: Ich bin
Schiiler/in, Student/in |:| Wehr—/ErsatzdienstleistenderD Auszubildende(r)[l Erwerbsuchend |:|

Mitglieder, die das 20. Lebensjahr erreicht haben, kdnnen nur dann eine Beitragsermafligung beantragen, wenn sie sich noch in der
Ausbildung (Schule, Studium, etc.) befinden und das 25. Lebensjahr noch nicht erreicht haben.

Diese Beitragsermafigung mufl mit Beginn des neuen Wirtschaftsjahres (01.01. j. J.) bei der Geschaftsstelle unaufgefordert beantragt werden.
Ein Nachweis ist beizufligen. Dies betrifft auch die Mitglieder in der Familiengemeinschaft, d. h., bei Vorlage eines Ausbildungsnachweises
(siehe oben) bleiben sie weiterhin in der Familienmitgliedschaft.

Studenten erbringen einen Nachweis (Immatrikulationsbescheinigung) bis zum 10.03./10.09. des Jahres.

Ohne entsprechenden Nachweis wird der volle Beitrag incl. eventuell zu leistendem Spartenbeitrag erhoben.

Datum Unterschrift ( Bei Kindern und Jugendlichen, die eines Erziehungsberechtigten )

Mitgliedschaft nur mit Angaben zum SEPA-Lastschriffmandat auf Seite 2 mdglich!

Unsere Bankdaten bei der Volksbank BraWo / IBAN: DE39 26991066 6128 BIC: GENODEF1WOB
Ausgabe 01/2024 Seite 1/2




TURN- UND SPORTVEREIN
1900 Sickte e. V.

Tel.:05305 /901170
E-Mail: info @ tsv-sickte.de

Geschiftsstelle TSV 1900 Sickte e.V
Stadtweg 7, 38173 Sickte

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TSV-1900-Sickte e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom TSV-1900-Sickte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Die Beitrage sollen von nachfolgendem Konto abgebucht werden. fnep e cap pe . eep ps
(Zutreffendes bitte ankreuzen) |:| jahrlich |:| halbjahrlich |:| vierteljahrlich

Meine Bankverbindung lautet Kontoinhaber:

IBAN: DE

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenuliber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel fiir den Einzug der
Mitgliedsbeitrdge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Késtchen an und geben Sie den Namen des
Mitgliedes an.

|:| Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flr die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:

Mitgliedsnummer (Wird vom Verein vergeben)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereins-
zwecke gemal den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht, soweit der Verein keine Forderungen
gegen mich hat!

Datum / Unterschrift Kontoinhaber

Unsere Bankdaten bei der Volksbank BraWo / IBAN: DE39 26991066 6128270000 / BIC: GENODEF1WOB
Ausgabe 01/ 2024 Seite 2 /2
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