BEITRITTSERKLARUNG [%/.
TuS

Hiermit erklare ich,

Eldagsen
Name e eeeteeeeerete e eeteeeateee e enaaee s ae sere st aes et ae saeeesaeeennneeens
BED. e e
SErABRE i e e e eas
WORNNOIT & oo st st
TelefON 1 e s
E—Mail e et e e

meine Zugehorigkeit als Mitglied zum Turn- und Sportverein Eldagsen ( TuS
Eldagsen ). Ich erkenne die Satzung des Vereines an. Ich erkenne die
Kindigungsfrist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres an.

( ) Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift, Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters
Jahrliche Beitrage: Kinder bis 14 Jahren 18,- Euro
Jugendliche bis 17 Jahren 24,- Euro
Erwachsene ab 18 Jahren 30,- Euro

Familienbeitrag (1 Erwachsener und alle Kinder der Familie) 48,- Euro
Name des Kindes  ...ccoeoi i e geb.:

Name des Kindes  ooeeceie e e geb.: e

Bankverbindung: TuS Eldagsen e.V., DE 82 4949 007007 3644 9900, Volksbank
Herford-Mindener Land eG



Volksbank Herford-Mindener Land eG

SEPA-Lastschriftmandat
(SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

TUS Eldagsen e.V.
Rippenwall 1
32469 Petershagen

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE15777z00000046841

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfingers] I
bl

TUS Eldagsen e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempfangers] ’

TUS Eldagsen e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Européischen Wirtschaftsraums entfallen.

440 160 | DG nexolution [FA] 12.22 YGDRPGN VBO 417249 Seite 1 von 1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



