TuS Erkersreuth e V.
Jahnstr, 12 TuS Eingang am
95100 Selb-Erkersreuth

Tel. Gaststatte: 09287/4181

Tel. Geschafistelle: 09287/956296
Fax: 09287/956297

Wird vom Viersin scsgeGRt |

Jahrliche Mitgliedsbeitrage:

Kinder und Jugendliche

bis 18 Jahre; EUR 25,00
Aufnahmeantrag Frauen: EUR 43,00
Turner- und Sangerbund Erkersreuth e.V. Manner EUR 48.00
Gl Mutter-Kind  Step Tz Mordic  Pilates Bodystyling
FuBball | Tumen Tuwmen  Aercbic Gymnastk Walking Kurs Singen Kurs sonstige passiv

Anrede

Vorname PLZ Wahmort
Mame _ _ Strabe |
Gaburtsdatum Tededon
Selb, den E-Mail

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung vorstehenden personenbezogenen Daten

durch den Verain zur Mitgliederverwaltung im Wege der elekironischen Datenverarbeitung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann,
Unser Verein ist verpflichtet spartenbedingt mitgliedsbezogenen Daten an den entsprechenden Sport-Fussball-

verband zu Obermitteln. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Untarschrift Mitglied

Unterschrift Erziehungsberechiigter

Kartei eingetragen am;
TuS Eintrage:
Vergin aufgenommen am:
Wird) worn Vedsin ausgeliin

Verband gemeldet am:

Wir weisen gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung die angegebenen Pllichtangaben des Mitgliedes in automatisierte Dateien gespeichert,

verarbeitet und genutzt werden.
Stand: 2305 2016

SEPA-Lastschritmandat
SEPA Direct Debit Mandate

MName des Zahlungsemplangers | Creditor name:
Tumer- und Sangerbund e V. Erkersreuth

Anschrift des Zahlungsemplangers | Creditor address
Stralbe und Hausnummer [ Street name and number:

Jahnstr, 12

Postleitzahl und Ort [ Postal code and city: Land I Country:
85100 Selb Deutschiand
Glaubiger-ldentifikationanummer | Creditor identifier:

|DE 81 ZZZ DOO0 03584 271

Mandatsreferenz (vorm Zahlungsemplanger auszulbllen) | Mandate reference (to be completed by the erediter):
|ward aus der Mitghedsnsmimes genediar

lch ermachiige | Wi ermdchigen (A) den Zahlungsemplanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unsanem Kono
mittels Lastschnift enzumehen. Zughich (B) wese ich mein | weisen wir unser Kredtinstibut an, die vom Zahlungsempfan-
ger [Marme siche oben) aul mean [ unser Konlo gezrogenen Lastscheiflen eanzulasen

Hirmweis: Ich kann [ Wir konnen innerhalt von acht Wochen, beginnand mit dem Belastungsdatum, die Erstatbung des belas-
teten Betrages verangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseram Kreditinstitut verainbarten Bedingungen.

By signing this mandate fonm, you authonse (A} the creditor (name see above) to send instructions 10 your bank to debit
your account and (B) your bank o debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

Az part of your nghls, you ame enliied to a refund from your bank under the terms and condiions of youwr agreemenl with
your bank. & refund must be claimed within 8 weaks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart | Type of payment:
] Wiederkehrende Zahlung ! Recurrent payment || Einmalige Zahlung [ One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) | Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Konteinhaber] | Deblor address
Strafle und Hausnummer § Street name and number:

Postleitzahl und Ort [ Postal code and city: Land I Country:

IBAN des Zahlungspilichtigen (mas. 35 Stellen) | IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (B oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 eharacters):

Ort ! Location: Datum (TT/MMLLLI} [ Date (DOMMIYY YY)

L |

Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature{s) of the debtor:



