TSV HERRSCHING e.V.

Madeleine-Ruoff-Str. 33, 82211 Herrsching / Tel. 08152 - 39 97 00 / e-mail: info@tsv-herrsching.de

Beitritts-/ Anderungserklarung Abt.  Wassersport
o Rudern o Segeln
O Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TSV Herrsch  ing e. V.
O Meine Mitgliedsdaten haben sich geandert Jahresbeitrage und Gebiihren ab 1.1.2008
O Ich habe die Abteilung gewechselt Erwachsene 84 €
Unter 18 Jahre 48 €
Name 0O mannl. Passiv/ErmaRigt *) 45€
Aufnahmegebuhr 15€
Vorname 0 weibl. Die Abt. erhebt zusétzliche Umlagen und Gebihren

(siehe Beitrags- und Gebiihrenordnung WSP)
*) o Ich bin Uber 18 und Azbi/Schiler/Student/ im BFD /

Geb.-Datum behindert und beantrage Beitragsermafigung. Ein
schriftlicher Nachweis ist beigefugt  und wird
StralRe jahrlich bis zum 31.Januar neu erbracht (Ausnah-

me: Behinderte mit Dauerausweis).

PLZ Beitrage werden grundsétzlich mittels SEPA-Lastschrift-
— verfahren eingezogen. Die Glaubigeridentifikationsnum-

mer des TSV Herrsching lautet: DE61Z2ZZ00000146505.

Wohnort Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer des

Mitglieds.

Die Sollstellung am 1. Februar umfasst die halbjahrlichen

Mitgliedsbeitrage fir das 1. Halbjahr und die jéhrlichen

i Abteilungsbeitrage und —umlagen. Die Sollstellung am 1.

e-mail Juli umfasst die Mitgliedsbeitrage fir das 2. Halbjahr.

Telefon/Fax

Fir Neumitglieder findet die erste Sollstellung i. A. am
letzten Wochentag des Eintrittsmonats statt. Hierbei
werden neben den zeitanteiligen Mitgliedsbeitragen und
(Datum / Unterschrift - bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter) den jéhrlichen Abte”unngeitrégen bzw. _Umlagen auch
die Aufnahmegebihren eingezogen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitumginer personenbezogenen Daten fiir Vereinszweakéelen
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (Bs@hkeinverstanden. Ich habe jederzeit die Mddgat, vom
Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Mé&agéen werden nach meinem Austritt aus dem Verelosght.

(Datum / Unterschrift - bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6127700000146505

Ich erm&chtige den TSV Herrsching e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Herrsching e. V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: Vorname:

Adresse, falls nicht wie oben:

Kreditinstitut/Bank:

IBAN: DE I I I I

BIC:

(Datum / Unterschrift - bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Bearbeitungsvermerke

MNR Abt. 25 /28 \ Brief \
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