wird vom Verein ausgefiillt:
Mandats-Mitglieds-Nummer:
EDV-Eingabe:

Eintrittserklarung TuS Lahde/Quetzen von 1911/13 e.V.

Hiermit erklare ich - unter Anerkennung der Vereinssatzung -
meinen Eintritt in den TuS Lahde/Quetzen von 1911/13 e.V.

Bei .
Vorname, Nachname: eltrag pro Halbjahr :
Kinder/Jugendi bis 18 .-

24,00 €
Erwachsene bjs 25 J.: 30,00 €
Stralle, Hausnummer: Erwaghsene ab25 . 36:00 ¢
qu///en (Kinder bis 18 J.):
PLZ, Wohnort: Die zwei "Teuersten” ;qp) :
' beitragsfre;. caien, der Rest ist
Email (freiwillige Angabe) : ﬂ (freiwillige Angabe) :
Geburtsdatum: Geburtsort:
Abteilung: O Turnen O Leichtathletik Geschlecht:
(bitte ankreuzen) O Handball O Kegeln
O FuRball O Sonstiges
OKind/Jugendl. bis 18 J. Oerwachsener ab 25 J.
Eintritt ab: Beitragshohe: [lErwachsener bis 25 J. Oschiedsrichter

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung des Mitgliedsbetrages.
Datenschutz: Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Ubrigen wird auf § 3.7 der Satzung verwiesen. Ohne dieses Einverstandnis
kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Kiindigungen bediirfen der Schriftform an die Vereinsanschrift. Anderungen der Bankverbindung sind dem Kassenwart mitzu-
teilen. Fiir nicht erfolgte Einzlige entstehen dem Verein Bank-Gebihren in Hohe von 3,00 bis 6,00 € pro Einzug.

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im TuS Lahde/Quetzen von 1911/13 e.V. (drittes Familienmitglied bis 18 Jahre = beitragsfrei):

1.) 2.)

Ort/Datum Unterschrift

(bei Minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: TuS Lahde/Quetzen von 1911/13 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Ackerweg 27, 32469 Petershagen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62TLQ00000353485

Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger TuS Lahde/Quetzen von 1911/13 e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom TuS Lahde/Quetzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung O einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

IBAN:

Ort/Datum Unterschrift
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