TSV Phonix Kaden e.V.

Beitrittserklarung
Name Vorname
PLZ, Ort Stralle, Hausnummer
Geburtsdatum Beitrittsdatum
Telefon E-Mail

Abteilung (bitte ankreuzen)
o Showtanz (Kinder: 4€/mtl., Erwachsene ab 18 Jahre: 6€/mtl.)
o Eltern-Kind-Turnen (Kinder: 4€/mtl., Erwachsene ab 18 Jahre: 6€/mtl.)
o Turnen/Erlebnisturnen (Kinder: 4€/mtl., Erwachsene ab 18 Jahre: 6€/mtl.)
o Passives Mitglied (1,00€/mtl.)

Wird vom Ubungsleiter ausgefuillt:

Tanzgruppe

Mit dem Beitritt in den TSV Phénix Kaden e.V. erkenne ich die Satzung, sowie die
jeweils giltigen Beitragssatze an. Zudem bin ich mit der Speicherung, Ubermittlung
und Verarbeitung meiner persénlichen Daten fir Vereinszwecke gemal} den
Bestimmungen des BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters

Minderjahrige Mitglieder:

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fur
mein/unser Kind und tbernehme/n bis zum vollendeten 18. Lebensjahr die
personliche Haftung fur die Beitragspflichten gegentber dem Verein.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s



SEPA-Lastschriftmandat

TSV Phonix Kaden e. V.

Wiesenstralie 14

56414 Hundsangen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE202Z2200001123742

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TSV Phonix Kaden e. V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Halbjahresbeitrag wird jeweils in der ersten Woche im Januar bzw. im Juli
eingezogen.

Zahlungsart: Einmalige Zahlung (bei Aufnahme), wiederkehrende Zahlung.

Name des Zahlungspflichtigen Vorname

PLZ, Ort StralRe, Hausnummer
IBAN BIC

be_ [/ I . WA 2

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wird vom Verein ausgefullt:

Mandatsreferenz




