Turn- und Sportverein 1886
Kirchhain e.V.

Basketball-FuRball-Handball-Judo-Leichtathletik-Schwimmen-Tennis-Triathlon-Turnen-Frauenturnen-Jedermannturnen-Volleyball-Windsurfen

BEITRITTSERKLARUNG
Mandatsreferenz

Hiermit erklare ich bei gleichzeitiger Anerkennung der | (identisch mit Mitglieds-Nr.,
wird vom Verein vergeben und dem

Vereinssatzung (unter www.tsv-kirchhain.de / Service) | mitglied mind. 7 Tage vor dem ersten

meinen Beitritt zum TSV 1886 Kirchhain e.V. Beitragseinzug bekannt gegeben)
Abteilung: Basketball Team: (z.B. U12)
Name, Vorname: Geburtsdatum:

StrafRe, Haus-Nr.: Status: [J aktiv O passiv
PLZ, Wohnort:

Telefon-Nr.:

eMail-Adresse:

Ich bin bereits Mitglied im TSV:Ja ( ) / Nein ( ) (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wenn ja, in welcher Abteilung?: (Bitte bei Minderjahrigen angeben, ob bereits minderjahrige Geschwister
Mitglied im TSV sind, ggf. wie viel?)

Ich bin auf die TSV-Abteilung aufmerksam geworden durch: (fiir statistische Zwecke)

(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Minderjahrigen der/des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschrift-Mandat, bitte noch auf der Riickseite ausfiillen !

Vereins- und Abteilungsbeitrag: 1. Mitgliedererfassung durch den Hauptverein
erledigt am:

Aktive Mitglieder bis 14 Jahre =32,50 €

bis 18 Jah =42,50 € — - .
a;)s18 Jaahr:ee = 50,00 € 2. Mitgliedererfassung durch die Abteilung

Passive Mitglieder =25,00 €
(sofern ein Abteilungsbeitrag erhoben wird)

erledigt am:

3. Vorabinformation erledigt am:

Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf, Glaubiger-ID: DE792ZZ00000217961
IBAN: DE88 5335 0000 0055 0056 30, BIC: HELADEF1MAR




Mandatsreferenz
(identisch mit der Mitglieds-Nr.,
wird vom Verein vergeben und dem

SEPA-Lastschrift-Mandat Beiiragseinzug bokannt gegeben)

Hiermit ermachtige ich den

Turn- und Sportverein 1886 Kirchhain e.V., Postfach 1274, 35268 Kirchhain
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7922200000217961

Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Turn- und Sportverein 1886 Kirchhain e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

(Vor- und Zuname des Kontoinhabers)

(StraBe und Hausnummer) (PLZ, Wohnort)

(Name des Mitglieds, wenn nicht mit dem Kontoinhaber identisch)

Bitte tragen Sie den BIC / SWIFT-Code |hres Kreditinstitutes ein:

Bitte tragen Sie das aktuelle Datum und den Ort ein:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



