An die Turngemeinschaft Freden e.V.








Freden, den _________201___

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Turngemeinschaft Freden e.V. und verpflichte mich zur Beitragszahlung.

Die Satzung des Vereins (siehe www.tg-freden.de oder Auslage in der Geschäftsstelle) erkenne ich an und bin damit einverstanden, daß meine Angaben von der TG Freden e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf EDV-Basis gespeichert werden.
Die Daten werden nicht weitergegeben. Die Datenschutzbestimmungen werden eingehalten.
Mitgl.Nr
_______________________________


E-mail


____________________________________






















(wichtig für TG-Newsletter)
Anrede
_______________________________


Geb.Datum
__________________  _________

Vorname
_______________________________


Geschlecht:

O
männlich

O
weiblich

Name

_______________________________


Zahlung:


O
Lastschrift
Straße

_______________________________







O
Rechnung*
PLZ  Ort
_________  _____________________


Abteilung

____________________________

Telefon pr ______________________________



Status:



O
aktiv



O
passiv

Eintritt
____________________  201 ____

_____________________________________





______________________________________

Unterschrift des Mitglieds













Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberchtigten
*Rechnungszahlung: Der Beitrag wird jährlich mit einem Zuschlag von 2,00 EUR erhoben
Die Beitragszahlung soll im Lastschriftverfahren erfolgen
Kontoinhaber

Vorname

_________________________________

Name

______________________________

Straße


_______________________________
PLZ Ort _______________________________

Der Beitrag/ die Beiträge sollen abgebucht werden für :

____________________________________________________________________________________

(Familie
/
selbst
/
Ehepartner
/
Tochter
/
Sohn)
Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich(wir) die Turngemeinschaft Freden e.V. widerruflich die von mir(uns)

zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines(unseres) Kontos

Nr.
____________________________

Bankleitzahl
_______________________

Bankbezeichnung
______________________________________________________

mittels Einziehungsauftrag (Lastschrift)

O
vierteljährlich


O
halbjährlich


O
jährlich



einzuziehen.

Wenn mein(unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Einlöseverpflichtung.

Falls die Lastschrift aufgrund von Nichteinlösung, Kontowechsels oder unbegründetem Widerspruch nicht ausgeführt wird,
werden die entstehenden Gebühren dem Mitglied in Rechnung gestellt.

_________________________________________




____________________________________________________________

Ort, Datum













Rechtsverbindliche Unterschrift der(s) Kontoinhaber(s)
