Turn- und Sportgemeinschaft Calbe/Saale e.V.

Aufnahmeantrag

VOr-UNA ZUNAIME. . . ..ottt ettt ettt e

GED - DaAtUIN ..ottt e

Telefon, Handy.........cooiiiiiii e
Eintrittab...........ocooiiiiiiiii Abteilung:...........ooiiiii

E-Mail AdreSSE: e,

Ich erkenne die Satzung und Ordnung des Vereins an.

Jedes Mitglied ist gegen Sportunfiille und deren Folgen im Rahmen der Sport-Unfall-
Versicherung des LSB Sachsen-Anhalt versichert .
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemifl Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Aufnahmegebiihr: Kinder: 1,00 € Erwachsene: 1,50 €

Datum Unterschrift
Fiir die Aufnahme bei Minderjihrigen (Kindern/Jugendliche unter 18 Jahren):

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den

Verein: TSG Calbe/Saale eV Abteilung: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiia

und iibernehmen fiir die Erfiillung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der
Volljahrigkeit die Haftung.

Datum Unterschrift der Erziechungsberechtigten

SEPA- Basis- Lastschrift- Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Fiir den Mitgliedsbeitrag der TSG Calbe Abteilung Handball

Name des Mitglieds: ... s

SEPA- Abbuchung soll jahrlich O oder halbjahrlich O erfolgen

TSG Calbe SchlossstraBBe 3 39240 Calbe

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE94Z2Z2Z200002143432

Mandatsreferenz: ...
(wird vom Verein eingetragen)

SEPA- Lastschrift- Mandat

Ich ermachtige die TSG Calbe ( Abteilung Handball ), Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Handballférderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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 (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC:

IBAN: D E _ _

Falligkeiten:

(wird vom Verein eingetragen)

Calbe, den .....ccovvviiiiiiiiiiiiiis

Unterschrift



