Team Sport Evolution e. V.

 

Hiermit erkläre ich/erklären wir den Beitritt zum Team Sport Evolution e.V. Ich erkenne die Satzung, insbesondere die Beitragsordnung an. Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereins-verwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 28 BDSG)

 

Name: .............................................
Vorname: ...............................................

 

Geburtsdatum: ........................

Telefon: ...............................................
    

 

Straße: ..........................................
Email: ....................................................

 

PLZ/Ort: ........................................................................

 

Bei Familienmitglieder Angabe weiterer Personen

 

Name/Vorname




Geburtsdatum

Unterschrift

 

.....................................................................
........................

.............................

 

.....................................................................
........................

.............................

 

.....................................................................
........................

.............................

 

.....................................................................
.........................

.............................

 

Aktive Mitglieder 
 INCLUDEPICTURE "cid:image001.gif@01C90158.31970360" \* MERGEFORMATINET 


     Familienbeitrag        Schüler/Studenten [image: image2.png]


      Passive Mitglieder [image: image3.png]



 

 

Bei beantragten Beitragsermäßigungen (Schule/Lehre/Wehrdienst u.a.) bitte Nachweise beifügen.

 

 

..........................................................        ...................................................................................

Ort, Datum




Unterschrift/ggfls Erziehungsberechtigter

 

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung

 

Hiermit ermächtige ich das Team Sport Evolution e. V., zu Lasten meines unten angegebenen Girokontos  die fälligen Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zu Einlösung. Die hierdurch entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten.

 

Konto-Nr.: ............................................  Konto-Inhaber: ........................................................

 

BLZ: ....................................................   Name der Bank: ........................................................

 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ..........................................................................................................

 

