S TSG WeiR-Blau Stommeln e.V.

G

Aufnahmeantrag

Mitgliedsart *

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Email

Geburtsdatum

Mitgliedsart *

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Email

Geburtsdatum

Mitgliedsart *

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Email

Geburtsdatum

Mitgliedsart *

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Email

Geburtsdatum

* Mitgliedsart: Ich willige ein, dass die Daten zur Vereinsverwaltung - insbesondere zum
Einzelmitglied Beitragseinzug - elektronisch gespeichert und verarbeitet werden diirfen.
Paare E-Mails konnen fiir alle aufgefiihrten Mitglieder an eine der vorgenannten
Zweitmitglied E-Mailadresse gesandt werden.
Kinder bis 12 Jahre
Schiler Die Satzung und Nutzungsordnung der TSG Wei3-Blau Stommeln e.V.
Auszubildende / Studenten habe ich | wir zur Kenntnis genommen. Die félligen Beitrdge werden per
Inaktives Mitglied SEPA-Lastschrift eingezogen. Das unterschriebene SEPA-

Lastschriftmandat ist beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift

TSG WeilR-Blau Stommeln e.V., HauptstraRe 2-4, 50259 Stommeln, Ansprechpartner: mitgliederverwaltung@tsg-stommeln.de 3/2025



S TSG WeiR-Blau Stommeln e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die TSG WeilR-Blau Stommeln e.V., HauptstraRe 2-4, 50259 Stommeln Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG
WeiR3-Blau Stommeln 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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die TSG Weil3-Blau Stommeln e.V. Uiber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Beitragsh6he und -falligkeit sind auf der Homepage (www.tsg-stommeln.de) einzusehen und wurden von mir/uns
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

TSG WeilR-Blau Stommeln e.V., HauptstraRe 2-4, 50259 Stommeln, Ansprechpartner: mitgliederverwaltung@tsg-stommeln.de 3/2025
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