Turn- und Sportgemeinschaft Concordia Schonkirchen von 1911 e.V.
BEITRITTSERKLARUNG mit SEPA-Lastschriftmandat (Riickseite)

Hiermit beantrage ich meine / unsere Mitgliedschaft ab:

Name Vorname Geb.-Datum akti‘f =_A Sportart
passiv =P Nr.

Staatsangehorigkeit: (Nachweis, wenn nicht Deutsch)

Strafle: Telefon:

PLZ Ort: Mobil:

[ ]Badminton [1] [ |Basketball [2] = [ |Breitensport [3] [_|Fufball [4] [ |Gymnastik [5]

[ |Handball [6] [ JKarate [7] [ |Leichtathletik [8] [ |Prellball [9] [ ITischtennis [10]
[ |Turnen [11] [ IVolleyball [12] [ ]Judo [13] [ |Walking [14]  [_|Eltern/Kind- [15]
Turnen (bis 4 J.)

Beitrag monatlich [_|Familien 22,00€ [ ]Auszubildende 8,50 € [ |Rentner 9,50 €
(Stand: 1.1.2018) [ |Erwachsene 15,00 € [ |Studenten 8,50€ [ |Arbeitslose 6,50 €
[|Eltern/Kind- 14,50 € [ JJugendliche 8,50 € [ JPassive 5,50 €
Turnen (bis 4 Jahre) **
** Fiir Kinder bis zur Vollendung des 4. Lebensjahres zahlt ein Elternteil den Erwachsenbeitrag.
Danach ist der Jugendbeitrag fiir das Kind zu beantragen.

Handballbeitrag HSG Monkeberg/Schonkirchen:
[ ] Erwachsene 13,00 € [ ] Auszubildende, Studenten, Jugendliche 8,00 €

Knderungen beziiglich der Beitragszahlung sind der TSG-Geschiiftsstelle unverziiglich mitzuteilen.
Riickwirkende Erstattungen seitens der TSG Conc. Schonkirchen werden nicht vorgenommen.

Aufnahmegebiihr: 1 Monatsbeitrag Der Beitragsabruf erfolgt vierteljghrlich zum 1.1./1.4./1.7./1.10.
Kiindigung: schriftlich zum Quartalsende

Abruf vom Konto
IBAN: BIC:
bei der Kontoinhaber:
Bei Minderjahrigen:

Vor- und Zuname des gesetzlichen Vertreters in Blockschrift
Datenschutz:

Die o.g. Daten werden wéhrend Threr Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Im Rahmen der
Einsatzplanung muss der Verein von Thnen als Mitglied Name, Vorname, Funktion, E-Mail, Handy an den
Veranstalter weitergeben. Der Verein verdffentlicht persénliche Daten auf der Homepage. Mit Ihrer
Unterschrift erkléren Sie Ihr Einversténdnis. Dem kann von Thnen jederzeit widersprochen werden. Bei
einem Austritt werden die Daten entsprechend der gesetzlichen Vorgaben geléscht.

Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
TSG Concordia-Schinkirchen von 1911 e.V.

MMMIMWMG mmwor

Augustental 29

Postieitzahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country:
24232 Schinkirchen Deutschland
Gliubigeridentifikationsnummer / Creditor identifier:

|[IDE04Z22Z2Z 00000219214
Mandatsreforenz (vom Zahlungsempfiinger auszufiliien) / Mandate reference (to be complated by the creditor):

[l A "l [l A 'l 4 Il L L l

I 1 A s Il 'S 'S 4 s A I Il i} A A —r

lﬁwﬂdﬂgel%rmﬂdumm)dmhhmmmpﬂmmmmm. Zahlungen von meinem / unserem Konto
einzuziehen. Zugtleich (B) weise ich mein / welsen wir unser Kreditinstitut an, dle vom Zahlungsempfinger

(Namabheohn)mﬂmhlumkomomnwmnemmn

Hinwels: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages veriangen. Es geiten dabel die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
yun’t;eeountaml(B)ymnbmkbdebﬂyowmummmdmwmmtmmmmmmﬂmm
above,

As pant of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your acceunt was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
[X] Wiederkehrende Zahiung / Recurrent payment [_| Einmalige Zahiung / Gne-off payment

Name des Zahiungspfilchtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

'Angmlommfomm
Strage und Hausnummer / Street name and number:

Postieltzah] und Ost/ Postal code and clty: Land / Country:

{BAN des Zahlungspfiichtigen (max. 35 Stelten) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

‘lllllllljlllleAALll‘Lllll‘llllllllll

BIC (8 oder 11 Steilsn) / BIC (8 or 11 characters):

Hinwets: Die Angabe des BIC kann erifallan, wonn dia IBAN das Zahiungspfichtigen beginnt
| lwummmnmmmmummmnmmm
Ort/ Location: Datumﬂflm.lu.l)lmmm
Schénkirchen L . J

Unterschrift{en) des Zahlungspfilchtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the wmr
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