
Turnverein 1891 Rammelsbach e.V.                            Rammelsbach, den _______________________

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Eintritt in den Turnverein 1891 Rammelsbach e.V. zum __________________________.

Vorname Nachname Geburtsdatum m/w

Straße_______________________________________Telefonnr. ________________________________

PLZ__________ Wohnort_______________________ E-Mail ___________________________________

Abteilung:   Leichtathletik Turnen    Tischtennis    Tennis Volleyball     Herzsport/Rehasport  

Achtung: Bei Mitgliedschaft in den Abteilungen Tennis & Volleyball gilt eine Mindestlaufzeit

der Mitgliedschaft von einem Jahr ab Beitritt!

 Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir beziehungsweise meines Kindes (oben genannt), in 
folgenden Online- oder Printmedien veröffentlicht werden dürfen:

- Vereinshomepage
- Vereinszeitschrift
- Vereinsseite auf Social-Media-Plattformen (z.B. facebook etc.).

(Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Dieser Widerruf gilt für alle zukünftigen Veröffentlichungen, nicht jedoch für bereits erfolgte Publikationen.)

__________________________________________ 
Unterschrift bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Liebes Mitglied! Bitte füllen Sie die Einzugsermächtigung mit aus. Aber nicht abtrennen, sondern zusammen mit der Eintrittserklärung abgeben. 
Vielen Dank!
___________________________________________________________________________________________________
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT

An den
Turnverein 1891 e.V.
66887 Rammelsbach

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliederbeitrages bei 
Vierteljährlicher Fälligkeit zu Lasten meines 

Girokontos IBAN Nr._______________________________________

bei                            _______________________________________

BIC                           _______________________________________

    

Wiederkehrende Zahlung
Mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.
Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer (bei jeder Zahlung im Verwendungszweck)

_______________________________________________________________________________________________________________
genaue Anschrift

_______________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                                     Unterschrift

Altersbedingte Beitragsänderungen werden erst im darauffolgenden Jahr berücksichtigt.
Beitragsordnung siehe Rückseite!


