TCW Bad Berleburg e.\V.

Vereinsanschrift: Postfach 101728
. . 57307 Bad Berleburg
Mltglledsantl‘ag Clubanlage: 57319 Bad Berleburg

Homrighduser Weg
Ich / Wir beantragen die Mitgliedschaft im TCW Bad Berleburg e.V.

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Bad Berleburg den,

(Datum) (Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter)

Bestatigung durch den Vorstand:

(Datum) (Unterschrift)
Satzung / Beitrage / Arbeitseinsatz:

Die aktuelle Satzung, die derzeit gliltigen Mitgliedsbeitrdge sowie die Regelung fiir Thekendienst und
Arbeitseinsatz, liegen auf der Clubanlage zur Einsichtnahme aus.

Es wird erwartet, dass sich jedes Mitglied flir das Allgemeinwohl des Vereins einsetzt und sich bei der Pflege
und Instandhaltung der Clubanlage engagiert.

TCW Bad Berleburg e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE42ZZ700000167411

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz: Wird spéater mitgeteilt

1. Einzugserméachtigung:

Ich ermé&chtige den TCW Bad Berleburg e.V. widerruflich, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den TCW Bad Berleburg e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TCW Bad Berleburg 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.

Kontoinhaber: Name: Vorname:

KontoNr: BLZ: Bank:

BIC: |

IBAN: DE__

Datum: Unterschrift:




