TSV Kettershausen-Bebenhausen e.V.
Am Sportplatz 15, 86498 Kettershausen

Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat

(Stand 01.01.2023)

Mitgliedsnummer

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum TSV Kettershausen-Bebenhausen e.V. und erkenne die Satzung an.
Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit zum Ende des laufenden Jahres schriftlich kiindigen.

Name, Vorname:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Mobil:

Ich mdchte in folgende Abteilung (en) / Sparte aufgenommen werden (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Telefon:

E-mail:

FuBball

Krabbelgruppe (Kind)
Eltern-Kind-Turnen (Kind)

Turnen ( u.a. Aerobic, Riickenfit)

Name:

Allgemeinsport (u.a. Rennrad/Mountainbike)

Begleitperson Krabbelgruppe/Eltern-Kind-Turnen

Geb.-Datum:

Zur Zeit gelten folgende Jahresbeitrige (Anderungen werden von mir automatisch anerkannt):

Person Grundbeitrag Spartenbeitrag
FuBball Turnen Allgemeinsport

Erwachsene € 30,00 € 35,00 € 25,00 €10,00
Jugendliche 14-17 Jahre € 25,00 €15,00 €10,00 € 0,00
Kinder 2-13 Jahre € 20,00 €10,00 € 5,00 € 0,00
Kinder bis 2 Jahre € 5,00 - - -
Begleitperson € 30,00 - - -
Altersbeitrag ab 65 J. € 30,00 - - -
Familienbeitrag € 100,00 - - -

Auszufiillen fiir den Familienbeitrag: Von meiner Familie sind schon folgende Personen Mitglied beim TSV:

Name:

Hinweis: Wenn im Rahmen von Veranstaltungen, an denen ich als Vereinsmitglied teilnehme, Fotos- und Filmaufnahmen gemacht werden, erteile ich die Einwilligung,

dass diese Aufnahmen im Rahmen der Berichterstattung in der Vereinszeitschrift, der Tagespresse, auf der Vereinshomepage und sonstigen Social-Media-Kandlen
verwendet werden. Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

SEPA-Lastschriftmandat: Tsv-Kettershausen-Bebenhausen e.V. Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE20 ZZZ 000 002 582 11

Mandatsreferenz entspricht der Mitgliednummer!

Hiermit ermachtige ich den TSV Kettershausen-Bebenhausen e.V. die jahrlich falligen Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Kettershausen-Bebenhausen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelben dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Datum:

Unterschrift:




