Turn- u. Sportverein Bebra 1887 e.V. SEBRA

Mitglieds - Aufnahmeantrag: | | Anderung: | | Nr.: ] ]
Name
I e O O A
Vorname

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Telefon

E-Mail-Adresse

Eintrittsdatum Sportart / en:
Geschlecht Sportart / en:
ménnlich = ‘ Jweiblich = ‘ djvers = ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zahlungszeitraum  (Bitte ankreuzen) Letzte Mitgliedschatft:
jahrlich (fallig 01.06. des Jahres) ‘ ‘ ‘halbjahrlich (fallig 01.04. u. 01.10. d. Jahres) ‘ von - bis:

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied des Turn - und Sportverein Bebra 1887 e.V.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den
Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechte n und Pflichten gelte.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in ei  ner elektronischen Datenverarbeitungsanlage (PC)
gespeichert und nur fiir Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden.

Eine Kopie des Aufnahmeantrags, sowie die Beitragso rdnung des TSV Bebra 1887 e.V. habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter)

TSV Bebra, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15TSV00000196900 Mandatsreferenz = Mitgl.-Nr.

SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TSV Bebra 1887 e.V. Zahlungen v on meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Z ugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Bebra 1887 e.V . auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name)

IBAN

o151 O O

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand zur Kenntnis Kassierer Daten erfasst

TSV 2024 H.L.
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mamich=_ | yoich=_ | dvrs=_| NN RN
Zahlungszeitraum  (Bitte ankreuzen) Letzte Mitgliedschaft:
jahrlich (fallig 01.06. des Jahres) ‘ ‘ ‘halbjahrlich (fallig 01.04. u. 01.10. d. Jahres) ‘ von - bis:

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied des Turn - und Sportverein Bebra 1887 e.V.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den
Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechte n und Pflichten gelte.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in ei  ner elektronischen Datenverarbeitungsanlage (PC)
gespeichert und nur fiir Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden.

Eine Kopie des Aufnahmeantrags, sowie die Beitragso rdnung des TSV Bebra 1887 e.V. habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die gesetzlichen V. ertreter)

TSV Bebra, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15TSV00000196900 Mandatsreferenz = Mitgl.-Nr.

SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméchtige den TSV Bebra 1887 e.V. Zahlungen v on meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Z ugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Bebra 1887 e.V . auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut  (Name)

IBAN

o151

Ort, Datum Unterschrift

Blatt 2 flr das Mitglied

TSV 2024 H.L.



