Kontakt Mitgliederverwaltung: Bankverbindung:

Turnverein 16
e . org Ressel Sparkasse Bodensee
Uberlingen 1885 e.V. RauensteinstraRe 41 IBAN DE91 6905 0001 0001 0100 08
.&in Verein fiir alle, von Jung bis Alt ! 88662 Uberlingen BIC SOLADES1KNZ
N 07551/ 60793
mitgliederverwaltung@turnverein-ueberlingen.de
Vorname weiblich Vereinsmitglied? Ja
Nachname Nein
Geb. Datum .. ] )
Ubungsleiter/in
StraRe
PLZ
Ort Kurs-Angebote
Festnetz /
von i
Handy / o bis
E-mail Kursgeblhren:  Mitglieder 0€

Nichtmitglieder 50 €

[] Lastschrift (bevorzugt) Manelle Uberweisung

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

Ich erméchtige 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
StraRe, PLZ, Ort
IBAN DE BIC

Die Kursgebuihr wird im Laufe des Kurses eingezogen. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine Daten mittels EDV und gemaR den
Regelungen des Bundesdatenschutzgesetztes behandelt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift
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