wird vom Verein ausgefllt

Aufnahmeantrag

Eintritts-Datum Mandatsreferenz

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tischtennisverein TTV "Die Falken" Rheinkamp 1959 e.V.
Folgende Angaben sind fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses erforderlich:

Mitglied:
-~ "“vormame T Nachname
Anschrift:
T T T TPiziot T T 7 Tswrare T T T
Geborenam: -
Geschlecht

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.
() Die umseitig abgedruckten Informationspflichten geman Art.13,14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
Aufnahme: gemal Satzung §3 entscheidet der geschaftsfiihrende Vorstand mit Stimmenmehrheit (= mind. 3 Stimmen "Ja")
Funktion: |1 Vorsitzender ____ _ |2. Vorsitzender | _|3. Geschaftsfuhrer |4 Kassierer
Unterschrift:

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Mitgliedschaft kann nur in Verbindung mit der Einzugsermachtigung beantragt werden.

Name des Zahlungsempfanger: TTV "Die Falken" Rheinkamp 1959 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Uhlandstr.14b, 47445 Moers
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 18Z27700001455033

Einzugserméachtigung: Ich erméchtige den Zahlungempfanger TTV "Die Falken" Rheinkamp 1959 e.V. widerruf-
lich,die von mir zu entrichtenden Zahlungen durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Zahlungsempfanger TTV "Die Falken" Rheinkamp 1959 e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Dabei kann ich innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzug durch Lastschrift:
1. Einmalige Aufnahmegebiihr entspricht dem doppelten des Monatsbeitrages.
2. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt halbjahrlich, ca. Mérz und Sept.
3. Austritt: Schriftliche Meldung an den 1.Vorsitzenden spatestens 6 Wochen vor Quartalsende

Monatliche Beitragshohe:

Erwachsene: 10,00 €/Mon.
Jugendliche: 5,00 €/Mon.
Passive: 4,00 €/Mon.
Kontoinhaber: -
Vorname Nachname
R BIC T T T BAN T T
T o, Datum T T Unterschrift Kontoinhaber

Freiwillige Angaben:

Telefon: privat: mobil: _ __ __ __ __ _________.
E-Mail: _

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt

und hierfur auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und

jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfénger tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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