TURN- UND SPORTVEREIN 1902 ‘(‘
PHILIPPSTHAL ( WERRA ) 4 okv

1. Vorsitzender

Mitglied des deutschen Karate Verbands Sebastian Apel

Lengerser Weg 2a
36269 Philippsthal
Tel.: 06620 / 2819769

Beitrittserklarung e-mail: S.Apel@tsv-philippsthal.de

Hiermit erklare ich / wir meinen Beitritt / den Beitritt unseres Sohnes / unserer Tochter
(nicht zutreffendes bitte streichen)

als aktives Mitglied zur Karate Abteilung des TSV 1902 Philippsthal und des dt. Karate Verbandes e. V. (DKV)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 5122200000195476

Name Vorname
Geburtsdatum Tel.-Nr.:
Anschrift

Mandatsreferenz / MitgliedSNUMMIET.........cooiiiiiiiii et
(wird vom Verein vergeben)

Der Jahresbeitrag betragt: Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre € 65,00
Erwachsene €70,00

Der Einzug des o. g. Jahresbeitrages erfolgt zum 31.03. eines jeden Jahres. Die Mitgliedschaft endet
nur durch schriftliche Kiindigung, mit 6-wdchiger Frist zum Ende eines Kalenderjahres Anderungen, z.B.
Anschrift, Bankverbindung usw. sind dem TSV unverziglich mitzuteilen

(denn es entstehen lhnen sonst zusatzliche Kosten beim Fehleinzug Ihres Mitgliedsbeitrages)

Wir weisen darauf hin, dass wir gemaR der europaischen Datenschutz-Grundverordnung lhre in der
Beitrittserklarung angegebenen Daten zur internen Vereinsverwaltung und -organisation z. B. runde
Geburtstage und Jubilden verarbeiten. Weiterhin nutzen wir lhre Daten und ggf. Fotos zur Ubermittlung an
Dritte, (deutscher Karate Verband, eigene Homepage, lokale Presse), im Rahmen der Vereinsfliihrung. Mit
meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten verwendet werden durfen.

Datum / Ort / Unterschrift des Mitgliedes/Erziehungsberechtigten

SEPA Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Turn- und Sportverein 1902 Philippsthal, den von mir jeweils zu
zahlenden Jahres-Mitgliedsbeitrag sowie einmalig etwaigen rickwirkenden Beitrag (bei Anmeldung nach dem
31.03. des laufenden Jahres, von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift wiederkehrend einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein 1902 Philippsthal
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers
Anschrift

BIC sowie Name des Kreditinstitutes

IBAN

Datum / Ort Unterschrift des Kontoinhabers



