Beitrittserklarung

Ich will / Wir wollen Mitglied werden im
TV 1893 Lieblos e. V.

Beitrittserkldrung bitte vollstandig ausfiillen und zuriick-
gegeben bzw. im Fensterbriefumschlag zuriicksenden an:

Reiner Schinzel
Am Pechofen 2¢
63584 Griindau

Name

Vorname

Geburtsdatum

Hochzeitsdatum
(freiwillig)

Abteilung*

Anschrift

e-Mail

Telefon Eintrittsdatum

* Abteilungen, Gruppen, Mannschaften des TV Lieblos s. Vereinszeitung:,,Sport- und Musikangebot™ — wenn passives Mitglied: ,,p*
hinzufligen

Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen d. Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige/n ich/wir den TVL widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrdge bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseren Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom TVL auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN (Int. Bank Account Number):

DE [

BaANKIAIME: ..ooiiiiiiiiiieieeiee et e et e e e —— et e e sea———teeeea ———eteeaa ———teeeaa———tteeeanttrteeeeanareeeeeaanaes

Name, Vorname des KONTOINNADETS ..........cooiiuiiiiiiiiiiiiiii ettt eeae e e e et e e e e eeatareeeesenaaaeeeeeeeaaneeeeas

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mitgliederbeitrige (Stand 2013) Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre € 39 personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemif den

Erwachsene € 42 Bestimmungen der Datenschutzgesetze bin ich einverstanden. Ich

Familien (mind. 1 Erw. + Kinder bis 18 Jahre) € 90 habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese

Satzung erhéltlich beim Vorstand oder unter www.tv-lieblos.de Daten von mir zu erhalten (§ 14 der Satzung und Daten-
verarbeitungsrichtlinie auf www.tv-lieblos.de).




