Anmeldung TV Herrentrup
Turnverein ,Einigkeit“ Herrentrup von 1905 eV.

Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéaltnisses erforderlich:

Vorname, Name: [

StrafRe und Hausnummer: [

PLZ, Ort: [ I

Geschlecht: [ ]mannlich [ Jweiblich [ ]andere

Geburtsdatum: [ [ 1 ] Eintrittsdatum: [ i i

Hiermit melde ich mich im TV Herrentrup fir folgende Abteilungen an:
[ 1] Abteilung TURNEN

ODER

[ 1 Abteilung HANDBALL (Anmeldung bei der HSG Blomberg-Lippe)

[ ] Mitmeiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
jeweils glltigen Fassung an.

[ ] Die Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen

[ ]lch mochte dem TV Herrentrup in Form einer Kurzzeitmitgliedschaft fur eine be-
grenzte Zeit von Monaten beitreten.

Die Mitgliedschaft betréagt min. 6 Monate und max. 12 Monate ab Eintrittsdatum. Zusétzlich zum Monatsbeitrag
erheben wir eine einmalige Bearbeitungsgebliihr von 10€. Der Beitrag wird einmalig vom angegebenen Konto
abgebucht. Eine Kurzzeitmitgliedschatft ist nur in der Abteilung TURNEN mdéglich.

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/Mobil): [ ]

E-Mail-Adresse: [ ]

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrge-
meinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft wi-
derrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschéftsunféahigen
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Anmeldung TV Herrentrup
Turnverein ,Einigkeit“ Herrentrup von 1905 eV.

Monatliche Beitrage:

Beitrag TVH - Abt. Turnen Beitrag TVH - Abt. Handball

monatlich halbjahrlich monatlich halbjahrlich
Kinder bis 10 Jahre 7,00 € 42,00 €
Jugendiiche bis 18 Jahre 350€ 21,00¢€ 8.50 € 51,00 €
Erwachsene aktiv 6,00 € 36,00 € 12,00 € 72,00 €
Erwachsene passiv 4,00 € 24,00 € 4,00 € 24,00 €
Rentner passiv 3,50 € 21,00 € 3,50 € 21,00 €

Der Austritt aus dem Verein (Kiindigung) erfolgt durch schriftliche Erklarung an die Geschéftsadresse
oder Mail gegentiber dem Gesamtvorstand. Der Austritt kann zum Ende eines Halbjahres unter Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist von vier Wochen erklart werden.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Turnverein ,Einigkeit* Herrentrup von 1905 e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers:
StralRe und Hausnummer: Wartsberg 17
Postleitzahl und Ort: 32825 Blomberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10Z2ZZ00000360241

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TV Herrentrup auf mein / unser Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufillen):

[ ]

Kontoinhaber: [ ]

Zahlungsart : [ ] Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kre-
ditinstitutes (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

(D1 | N N | | O O O |
BIC(max. 11 Stellen): [ 11111 11T

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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