Aufnahmeantrag

TSV — Eslarn e.V.. Sportplatzstrae 23. 92693 Eslarn

Hiermit beantrage ich ab dem 01.01. ............ meine Aufnahme in den TSV Eslarn e.V.
Die Mitgliedschaft beginnt mit Aushandigung des Mitgliedsausweises, sowie der Bezahlung des ersten Beitrages.

‘Sparten [ Abteilungen:
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‘Persénliche Angaben:
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‘Erziehungsberechtigte bei Minderjdhrigen:
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Die Aufnahme erfolgt immer rackwirkend zum 01.01. des laufenden Jahres fur mindestens ein Jahr. Ein Austritt ist immer
schriftich zum Ende des laufenden Jahres bis spatestens 15.12. moglich. Der Mitgliedsausweis ist bei Kindigung
zuriickzugeben. Der erste Jahresbeitrag wird 30 Tage nach Beitrittsdatum per SEPA-Lastschrift von unten genannten
Konto eingezogen. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils am 18 Januar eines Vereinsjahrs von unten

genannten Konto eingezogen.

Ort, Datum: Unterschrift (Vor-und Zuname)
(bei Minderjahrigen Unterschrift der
gesetzlichen Vertreter)

‘ Jahresbeitrag:

U Erwachsene 36,00€ U Jugendliche 24,00€ U Kinder 18,00€ O

SEPA-Lastschriftsmandat: | Glaubiger-ID (Cl): DE09ZZZ00000113685 | |
T S Vv << Mandatsreferenz: (= TSV + lhre Mitglieds-Nr.)

Hiermit ermachtige(n) ich/wir/sie widerruflich den TSV Eslarn von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag fir das oben
angeflihrte Mitglied, von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom TSV-Eslarn e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 18. Januar des Vereinsjahres fallig.

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

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum: Unterschrift (Vor-und Zuname)
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