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Beitrittserklarung
Ich méchte Mitglied des Turn- und Sportverein 09 Twiste e.V. unter der Anerkennung seiner Satzung werden.

Name, Vorname:

geb. am: Beruf:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Ort, Datum: Unterschrift

(bei Jugendlichen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich)

Mitgliedsbeitrage: Erwachsene 30,00 EUR / Jugendliche 14-17 Jahre 20,00 EUR / 1. Kind 6,00 EUR /
2. Kind 4,00 EUR / 3. Kind frei / Kinder u. Jugendliche ohne Eltern im Verein 25,00 EUR

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 01. April eingezogen. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt
der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Besteht durch ein Familienmitglied bereits eine Mitgliedschaft?
o Nein oJa,

(Name, Vorname, Verwandschaftsgrad)

Aktiv mochte ich mich an folgenden Abteilungen betéatigen:

o Handball o Gymnastik o Kinderturnen
o Nordic Walking o Leichtathletik o Tanzen

Turn- und Sportverein 09 Twiste e.V., 34477 Twistetal
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE 86 TSV 00000293786

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer — wird vom Verein vergeben)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Turn und Sportverein 09 Twiste e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

IBAN: DE BIC:
(Kontonummer) (BLZ)
Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)



