VEREIN ZUR FORDERUNG DES HERRSCHINGER JUGENDFUBBALLSPORTS e.V. FORDERVEREIN
Madeleine-Ruoff-Str. 46, 82211 Herrsching, E-Mail: jugfoeve.tsvherrsching.pilz@gmail.com HUCENDEUSSEALT

TSV HERRSCHING

Aufnahmeantrag

Bitte fiillen Sie den folgenden Antrag vollstindig in Druckbuchstaben aus und senden ihn bitte an oben genannte
Adresse. Gerne nehmen wir den Antrag auch personlich entgegen.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Straf3e: PLZ, Ort:
Tel.: Fax:
eMail:

Hiermit trete ich dem Verein zur Forderung des Herrschinger Jugendfu3ballsports e.V. bei.
Ich erkenne die Satzung des VEREIN ZUR FORDERUNG DES HERRSCHINGER JUGENDFUBBALLSPORTS e.V.
an (Die Satzung kann jederzeit angefordert werden).

, den /Datum/Unterschrift erforderlich
(Ort) (Datum) (Unterschrift - bei Minderjéhrigen gesetzlicher Vertreter) \b rfordeeeerferfordelich

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00001892004

Ich erméchtige den Verein zur Forderung des Jugendfuflballsports Zahlungen von meinem Konto mittels Last- schrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Forderung des Jugendfuf3ball- sports auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldosen. Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. 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.

Mein Jahresbeitrag betrdgt: O 30,00€ O 60,00€ O 120,00€ O............ €
Der Beitrag wird jahrlich vom angegebenen Konto abgebucht.

Name des Kontoinhabers: Vorname:

Adresse, falls nicht wie oben:

Kreditinstitut/Bank:
BAN:DE T 1 1 1.
BIC:

Datum/Unterschrift erforderlich

(Datum / Unterschrift - bei Minderjdhrigen gesetzlicher Vertreter)

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Vorname, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, Email, Bankverbindung, Zahlername, Zahlervorname, Adresse Zahler.

Ich erkenne diese Datenschutzregelung des VEREIN ZUR FORDERUNG DES HERRSCHINGER
JUGENDFUBBALLSPORTS e.V. an.

Datum/Unterschrift erforderlich

(Datum / Unterschrift - bei Minderjéhrigen gesetzlicher Vertreter)
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