Forderverein SV Riedering Abteilung Tischtennis

Vorstand: Thomas Boll Geschiftsstelle: Forderverein SV Riedering
Erlach 1 Abteilung Tischtennis
83083 Riedering c/o Gerhard Fieber
Telefon 0172 /177 77 13 Seestr. 92, 83209 Prien
Aufnahmeantra [] rahresbeitrag derzeit 10,00 € (Teilbeitrige nicht moglich)
[] zusitzlich einmalig ....................... €

Ich beantrage hiermit
die Aufnahme als Mitglied [] zusitzlich jahrlich .........ccooooo....... €

Name, Vorname:

geb. am:

StrafB3e:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:
Ort , den

Ich willige ein, dass der Forderverein, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Ich bin dariber informiert, dass vereinsinterne
Informationen, wie z.B. Einladung zur Jahreshauptversammlung, ausschlieBlich per E-Mail und Uber die Internetseite
der Abteilung Tischtennis des SV Riedering - https://tischtennis.sv-riedering.de/startseite-tischtennis/ - erfolgen. Eine
Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nicht.

Unterschrift des/r Antragstellers/in

SEPA-Lastschrifteinzug
Ich/Wir ermédchtige/n den Forderverein den filligen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Zahlungsempfiinger: Forderverein SV Riedering, Abt. Tischtennis, Glaubiger-ID-Nr.: DE59ZZ700000354509
Die Mandatsreferenz-Nr. lautet: FoeVe SVR TT.... (plus Mitgliedsnummer)
Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Januar des Jahres im Voraus. Der Beitragseinzug fiir das Beitrittsjahr erfolgt bei
Eintritt bis 31.07. im August, ansonsten zusammen mit dem Beitrag des darauffolgenden Jahres.
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.

Kontoinhaber:

Name| Vorname |
StraBe | PLZ/Ort |
Name der Bank: |

IBAN:

ort N e P

Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjdhrigen gesetzlicher Vertreter)

Mitgliedsnummer .............. (wird vom Verein nachtréglich vergeben)


https://tischtennis.sv-riedering.de/startseite-tischtennis/
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