Turnverein Kontakt Mitgliederverwaltung: Bankverbindung:
= 1 Jorg Ressel Sparkasse Bodensee
Uberlingen 1885 e.V. RauensteinstraRe 41 IBAN DE91 6905 0001 0001 0100 08
_..ein Verein fir alle, von Jung bis Alt! 88662 Uberlingen BIC SOLADES1KNZ
v 07551 / 60793

mitgliederverwaltung@turnverein-ueberlingen.de

Aufnahmeantrag <

Vorname weiblich Ubungsleiter/in

Nachname

Geb. Datum Abteilung

StraRe e

PLZ Eintrittsdatum

Ort

Festnetz / wird vom Verein ausgefillt

Handy /

E-mail Trainer/ Ubungsleiterlnnen (65 €)
Kind/Jugendlicher (70 €) Familie (210 €)*
Erwachsener (120 €) Passiv (42 €)

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE76 ZZZ0 0000 8354 20
Mandatsreferenz (wird lhnen separat in der Anmeldebestatigung mitgeteilt)

Ich ermichtige den Turnverein Uberlingen 1885 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein Uberlingen 1885 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

falls Kontoinhalber abweichend vom Mitglied

Vorname Nachname
StralSe, PLZ, Ort
IBAN DE BIC

Der Jahresbeitrag wird jeweils zum 01. Februar bzw. dem nachsten Bankarbeitstag des laufenden Jahres eingezogen. Bei Neuanmeldungen erfolgt
der Bankeinzug im 1. HJ zum 01. Juli, im 2. HJ zum 10. Dezember.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat wird bei dem Austritt aus dem Turnverein Uberlingen ungiiltig. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich
an die Geschéftsstelle erfolgen und ist zum Ende eines Kalenderjahres bis spatestens zum 30. November ober méglich, (Kiindigungsformular auf
Homepage www.turnverein-ueberlingen.de). Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine Daten mittels EDV gespeichert und gemafR den
Regelungen des Bundesdatenschutzgesetztes behandelt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV Uberlingen und die damit Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, und der Léschung) meines
verbundenen Rechte und Pflichten einer Mitgliedschaft an. personenbezogenen Daten-/ Bildmaterials fiir Vereinszwecke, nach den

rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt,
dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

mitgliederverwaltung@turnverein-ueberlingen.de www.turnverein-ueberlingen.de
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weitere Familienmitglieder

Vorname Vorname
Nachname Nachname
Geb. Datum Geb.Datum
StralRe StraRRe

PLZ PLZ

Ort Ort
Vorname Vorname
Nachname Nachname
Geb.Datum Geb. Datum
StralRe StraRRe

PLZ PLZ

Ort Ort

mitgliederverwaltung@turnverein-ueberlingen.de

www.turnverein-ueberlingen.de
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