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Turn-und Sportgemeinde 1921 Niederdorfelden e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

(bitte leserlich, digital oder in
Blockschrift ausftillen)

fir die Abteilung: [0 Furball-Jugend [0 cymnastk [ Volleyball
|:| FuRball-Senioren |:| Tischtennis |:| Leichtathletik

|:| Kinderturnen

die Mitgliedschaft fur die TSG Niederdorfelden und erkenne deren Satzung an.

Jahresbeitrag fur alle Abteilungen:

[J | Kinder /Jugendliche / Rentner 96,00 Euro
[] | Erwachsene 120,00 Euro
|:| Familienbeitrag 240,00 Euro
[ | passive Mitgliedschaft (Férdermitglied) 75,00 Euro

Die Beitrage werden per Lastschrifteinzugsverfahren jahrlich eingezogen. Das Mitglied
haftet fur Kosten, die durch Nichtdeckung oder Erldschen des Kontos entstehen. Bei
Rechnungsstellung wird ein Entgelt von 5,00 € erhoben.

FUr geliehene vereinseigene Sportmaterialien Ubernimmt das Mitglied die volle
Haftung. Bei Verlust oder Beschadigung ist fur den Schaden aufzukommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(oder des gesetzlichen Vertreters)
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SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die TSG Niederdorfelden 1921 e. V., Berger Stral’e, 61138
Niederdorfelden, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG
Niederdorfelden 1921 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der TSG lautet DE10Z2ZZ00000914887.

Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer und wird dem Kontoinhaber mit
einer separaten Ankundigung Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages
mitgeteilt.

Kontoinhaber
Vorname und Name

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Kreditinstitut

BIC | I I A O R A

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

IBAN T I O O O O
(bitte leserlich / in Blockschrift ausftllen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




