MITGLIED WERDEN.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

Zutreffendes bitte ankreuzen

D Standard (Kinder) 36,-€/Saison
. inwei h
(] standard (Erwachsene) 42,-€/Saison e g reosen
speichert und verarbeitet personenbezogene
HH : . Daten zu den Zwecken der Begriindung,
D Familien- und Partnerbeitrag 66,-€/Saison Durchfiihrung der  Mitgliedschaft, und der
Mitgliederbetreuung.

D Familien- und Partnerbeitrag (ab 3 Kindern)  80,-€/Saison
PERSONLICHE ANGABEN DES MITGLIEDS

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name Vorname
Geburtsdatum Stral3e, Nr.
PLZ/Ort Telefon
E-Mail

Folgende Familienmitglieder sollen ebenfalls Mitglied im TSV Blau-Weil3 Helmershausen e.V. werden und
in den Familien- und Partnerbeitrag aufgenommen werden.

Name Vorname Geburtsdatum

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3822700001013517
SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige den TSV BW Helmershausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV BW Helmershausen e.V. 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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie diesen Antrag per Post an: Carmen Chilinski, Weimarschmiedener Stral3e 3, 98617 Rhonblick
oder per Email an: mitglied@ tsvblauweiss.de



	Folie 1

