Turn- und Sportvereinigung
Plattenhardt 1895 e.V.

AUfnahmea ntrag Mitgliedsnummer:

wird vom Verein ausgefullt

Ich beantrage die Aufnahme in die TSV Plattenhardt ab ‘

Name ‘ Vorname ‘
Stral3e, Hausnr. ‘ PLZ, Ort ‘
Geburtsdatum ‘ Geschlecht ‘
Telefon ‘ Mobil ‘
Mailadresse ‘
Abteilung ‘

Folgende(s) Familienmitglied(er) ist/sind bereits Mitglied

[ Eine Familienmitgliedschaft ist erwlinscht (bitte fir jedes Mitglied einen extra Aufnahmeantrag ausfullen)

|:| Ich stimme zu, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit sowie fir die Gestaltung der Homepage der TSV Plattenhardt Einzel- oder
Gruppenfotos, teilweise mit Namenszuordnung, veréffentlicht werden.

|:| Ich stimme der Veroffentlichung meines Geburtstages und Namens bei einem Jubildum im Amtsblatt zu.

|:| Ich stimme der Verwendung meiner Mailadresse durch die TSV Plattenhardt als BCC fur Einladungen, Mitteilungen und Hinweise zu.
Hinweis: Die TSV Plattenhardt wird meine Mailadresse nicht an Dritte weiterleiten. Ich kann der Zustimmung jederzeit widerrufen. Wenn
ich meine Mailadresse dndere, melde ich dies sofort an die TSV Plattenhardt weiter. Mir ist bekannt, dass meine Adresse gel®scht wird,
wenn eine Mail zurlickkommt und somit von der TSV Plattenhardt nicht mehr auf dem neusten Stand gehalten werden kann.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitgliedschaft erst nach Zahlung des vom Verein festgelegten Jahresbeitrags beginnt. Eine Kindigung
der Mitgliedschaft ist nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich. Sie muss dem Vorstand oder der Geschaftsstelle bis zum 30.09.
schriftlich vorliegen. Die TSV Plattenhardt weist unter Anwendung von Art. 6 EU-DSGVO, Nr. 1b, darauf hin, dass die hier gemachten
Angaben im notwendigen Rahmen der Mitgliederverwaltung sowie, sofern erforderlich, fur Trainings- und Wettkampfzwecke elektronisch
gespeichert, verarbeitet und weiterverwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in/gesetzlicher Vertreter*in

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Turn- und Sportvereinigung Plattenhardt 1895 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Turn- und Sportvereinigung
Plattenhardt 1895 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Unsere Abbuchung erkennen Sie an
der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE73TSV00000715097. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Beitrags verlangt werden. Es gelten dabei die
mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in/Zahlungspflichtiger*in ‘

Kreditinstitut ‘

IBAN ‘

BIC ‘

Bei nicht Erteilung eines SEPA-Mandats geht Ihnen eine Rechnung (inkl. 12 Euro Rechnungsgebiihr) zu.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger*in
Geschaftsstelle Im Weilerhau Bankverbindung
gedffnet donnerstags 70794 Filderstadt IBAN: DE18 6116 1696 0821 1660 00
von 18:00 Uhr bis 19:30 Uhr Telefon: 0711 771393 BIC: GENODES1 NHB

tsvplattenhardt@t-online.de
www.tsvplattenhardt.de


mailto:tsvplattenhardt@t-online.de
http://www.tsvplattenhardt.de/

