Aufnahmeantrag

fir die Mitgliedschaft im 1.TSZ Velbert e.V.

Name: Geb.Datum:
Vorname: Tel.Nr.:
StraRe: E-Mail:

PLZ: Wohnort:

monatliche Beitrage

Ordentlicher Mitgliedsbeitrag (Erwachsene)

Ordentlicher Mitgliedsbeitrag (Jugendliche unter 18 Jahren)

Ordentlicher Mitgliedsbeitrag (Kinder unter 14 Jahren)

ErmaRigter Mitgliedsbeitrag (Erwachsene mit Nachweis)

Forderbeitrag (passive Mitgliedschaft)

Bei Aufnahme erhebt der Verein eine Aufnahmegebiihr i.H.v. EUR 25,00

Die Mitgliedschaft wird beantragt zum:

EUR 30,00

EUR 23,00

EUR 19,00

EUR 25,00

EUR 10,00

1. TSZ VELBERT E.V.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich von der Satzung sowie der Beitragsordnung des Vereins Kenntnis
genommen habe. Die Satzung und die Beitragsordnung sind online liber die Homepage (www.1tsz-velbert.de) oder

liber den Vorstand einsehbar.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 1.TSZ Velbert e.V.
genutzt werden. Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 bis 14 DSGVO im Rahmen der Datenschutzverordnung

des Vereins nehme ich billigend zur Kenntnis.

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Velbert, den




SEPA- Lastschriftmandat

Beitragszahlungen sind grundsatzlich nur im SEPA-Lastschriftverfahre
1. TSZ VELBERT E.V.

Ich bitte um Einzug:

monatlich zu jedem 1.

Vierteljahrlich zum 01.01./01.04./01.07./01.10.

Halbjahrlich zum 01.01./01.07.

Ich erméchtige den 1.TSZ Velbert e.V. bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1.TSZ Velbert 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Velbert, den
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