@& TSV Liitjenburg von 1861 e.V.

Aufnahmeantrag/ Anderung meiner Mitgliedschaft

*nicht Zutreffendes bitte streichen*

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Litjenburg von 1861 e.V. zum

O Einzel O Ehepaare O Familie

Name: Vorname: geb.:
PLZ / Wohnort: Stral3e:

Telefon: e-Mail:

Ich habe Kenntnis der Satzung und der Beitragshéhe und genehmige die Speicherung meiner
persénlichen Daten und Fotos bis auf Widerruf ausschlief3lich nur fir Vereinszwecke, sowie den
Beitragseinzug und genehmige die Weiterleitung nur fur den Wettkampfbetrieb meiner Sparte soweit

deren Fachsportverband das beschlossen verlangt.

Sparte:
O FuBball, O Handball, O Tanzen, O Walking/Laufen, O Turnen, O Schiitzen, O Breitensport,
O Aikido, O Tischtennis, OO Badminton, OO Bogenschiitzen, O Jiu/Jitsu, O Thai-Boxen,

O Bauch/Beine/Po, O Boule, O Passiv, oder [0 andere Sparte

Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Mitgliedsbeitrdge monatlich:
Jugendliche; Studenten und Rentner 8,00 €; Erwachsene 12,50 €; Ehepaare 19,00 £€;
Familien 20,00 €; Passive u. Walker 4,00 €; Boule Erwachsene 5,00 €, Jugendliche 2,00 € ;

Zusatzbeitrage:

Tanzen: Jugendliche 2,50€; Erwachsene 5,50€; Boule Teilnehmer aus anderen Sparten 2,00 €.



¢@¢; TSV Litjenburg von 1861 e.V.

Seite 2 zum Aufnahmeantrag
SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ID DE8277700000049224 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Hiermit erteile ich dem TSV Lutjenburg von 1861 e.V. die Vollmacht - bis auf Widerruf - die laufenden
Mitgliedsbeitrage von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TSV Litjenburg von 1861 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O wiederkehrende Zahlung O einmalige Zahlung.
IBAN: DE

Kreditinstitut:

Datum Unterschrift Kontoinhaber



