BITTE LESERLICH AUSFULLEN

TSV Bodman 1950 e.V.

NaME/VOINAME  1iiiiiiiiieeiiiie s s a s araanes Geburtsdatum......................
weitere Familienmitglieder o
Wohnort: Stralle:

Telefon: Abt. Handball: O

Email Abt. Leichtathletik: O

Eintrittsdatum: . Abt. Turnen/Gymnastik: O

Die zur Zeit geltenden Jahres - Beitragssatze

AKTIV: O 50 € Bei Veranstaltungen des TSV Bodman wird eine

PASSIV: O 30€ Mitarbeit erwartet, bei Kindern die Mitarbeit der

JUGEND: O 30€ Eltern.

FAMILIEN: O 110 €

Austrittserklarungen haben nur Giiltigkeit, wenn sie in schriftlicher Form an den Verein erfolgen.

Die Satzung des Turn- u. Sportverein (TSV) Bodman 1950 e.V. wird in der jeweils gulltigen Fassung anerkannt
und kann auf Anforderung ausgehandigt werden.

Die Mitgliederverwaltung erfolgt durch EDV. Die Daten werden ausschlief3lich zu diesem Zweck und

unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes gespeichert.

Die Mitgliedschaft kann nur mit gegebener Einzugser ~ méachtigung erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat

TSV Bodman 1950 e.V In Neustuckern 8, 78351 Bodman- Ludwigshafen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43Z2Z2Z00000058753
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den TSV Bodman 1950 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV Bodman 1950 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinh.):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN-NTr.:

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIED SCHAFT VON

Vorname und Name:

Ort und Datum Unterschrift(Kontoinhaber)

Stand April 2015



