JoXue?» XK AT D XX

Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein ausgefullt)
Aktiv D oder Passiv D

Eintrittserklarung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Stral3e:

PLZ und Ort: Telefon:
E-Mail:* Eintrittsdatum:

*  freiwillige Angaben
Weitere Familienmitglieder

Name: Vorname: Geburtsdatum: Sparte:

Mitgliedsbeitrage
(bitte ankreuzen)

Mitgliedschaft Monatsbeitrag

Kinder und Jugendliche

(bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres). £ 7.00€

Erwachsene £ 11,00€

Familien £ 19,00 €

Passive Mitgliedschaft Monatsbeitrag

Passives Mitglied / Ehepaar £ 5,00 € £ 7,00 €
Aufnahmegebihr Einmalig

Einzeln / Familie £ 11,00€ £ 16,00 €

Die Monatsbeitrage werden vierteljahrlich ausschlieRlich per Lastschrift eingezogen. Der Beitritt zum Verein
erfolgt schriftlich mit der Eintrittserklarung und der Erteilung des Lastschrifteneinzuges.




Folgende Sportarten bieten wir an:
(Gewlinschte Sportart bitte ankreuzen / zuséatzliche Monatsbeitrage)

£ N L mEE mwoem £

£ Badminton £ Volleyball

£ Ballsport £ Yoga/ Pilates

£ Bogensport £ Zumba

£ Bowling £ Funktionsgymnastik | Alle zusammen 3,00 €
£ Darts £ Aktiv 70+

£ FuRball £ Seniorengymnastik

£ Kegeln £ Eltern-Kind-Turnen

£ SchieRen £ Kinderturnen

£ Theater £ Spiel und Fitness

6-12 Jahre

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den TSV-Seedorf-Sterley e.V.

Ich verpflichte mich zur Zahlung des oben aufgefuhrten Mitgliedsbeitrages und der einmaligen Aufnahmegebihr
durch Erteilung eines entsprechenden Lastschrifteneinzuges. Mir ist bekannt, dass eine andere Zahlungsweise
nicht moglich ist.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum: 31.03., 30.06., 30.09., und 31.12. eines Jahres mdoglich. Sie
muss einen Monat vor Ablauf der genannten Termine schriftlich erfolgen
(Eingang Geschaftsstelle siehe unten).

Datenschutzerklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten, gemal dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gespeichert und weiterverarbeitet werden, soweit dies unbedingt fur die
Durchfihrung der Verwaltungsaufgaben des TSV Seedorf-Sterley e.V. notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift
(bei minderjahrigen Mitgliedern gesetzl. Vertreter)
Lastschrifteneinzug nur vom Kontoinhaber auszufillen und zu unterschreiben

Ich erméachtige hiermit den TSV Seedorf-Sterley e.V., die Aufnahmegebihr bei Neueintritt einmalig
und die Mitgliedsbeitrage vierteljahrlich von meinem Konto abzurufen.

Nach- und
Vorname:

Adresse:

Kreditinstitut:

IBAN:

DE

lhre IBAN- und BIC-Daten befinden sich auf Ihrem Kontoauszug oder EC-Karte!

Ort, Datum Unterschrift
(Kontoinhaber)

Geschéftsstelle TSV Seedorf-Sterley e.V.:

c/o Sabine Duwe Vereinsregister: VR286RZ
Hollenbeker Weg 3 Registergericht: Ratzeburg
23883 Seedorf Vertreten durch:

*Sabine Duwe* * Tim Kékenmeister* *Thomas Steffen*




