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TSV Wendlingen 1920 e.\V.

Kurzform: ..::... TSVW

L1 Mitgliedsantrag
[ 1 Anderungsantrag

Nachname Vorname

[ ] weiblich

|:| mannlich StraBe und Hausnummer

Geburtstag Plz und Ort

Telefon eMail: |:| Ja, ich méchte den TSV Newsletter erhalten!

Ich mochte Mitglied in der/den Abteilung(en) werden:

[] Basketball ] Koronarsport

[] Badminton [ Leichtathletik

|:| Frauengymnastik |:| Tischtennis

L] FuRball ] Sport nach Schlaganfall

L] FreizeitfuRball L] Sport bei Atemwegserkrankungen

[] FuRball AH L] Turnen, Aerobic, Volleyball, Gesundheitssport

L] Jedermannsport [] Madchen- / FrauenfuRball

Mitgliedsbeitrage auszugsweise, Details in der Satzung bzw. Beitragsordnung des TSV Wendlingen:

[ Einmalige Aufnahmegebiihr. ___ (siehe Beitragsodnung) _______________________________ 15,00 €.
[ Jugendliche bis 18 Jahre _____________________________________________________6500€
[]_Schiler und Studenten_ab 18 Jahre (nur bei Voriage einer giltigen Schul- Studienbescheinigung)___ __ 65,00 €
[ Erwachsene % 85,00€
[ Ehepaare ] 150,00 €
[ Rentner / Koronar gnur bei Voriage Renten-/Behindertenausweis) ______________________________ 50,00 €

Beitritt: Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TSV Wendlingen 1920 e.V. und anerkenne die Satzung und
Ordnungen in der jeweils gultigen Version.

Kiindigung: Eine Kindigung muss bis zum 31.12. des Geschéftsjahres (fir das Folgejahr) bei der Geschafts-
stelle vorliegen. Eine Kiundigung wird nur wirksam wenn sie schriftlich und fristgerecht eingegangen ist
und alle Beitrage bezahlt wurden!

Die Beitrage des TSVW werden im SEPA Lastschriftverfahren von umseitig stehendem Konto eingezogen.
Bei einer durch den Kontoinhaber verursachten Rickbelastung der Lastschrift wird eine Stornogebihr in Hohe

von 10 Euro erhoben, ab der 2. Mahnung und fir jede weitere Mahnung wird eine Mahngebdihr in Héhe von 5
Euro berechnet!

Datum Unterschrift

Informationen zum Datenschutz:

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt elektronisch per EDV. Ihre Daten werden zu diesem Zweck unter Beachtung des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.

Der TSV Wendlingen ist Mitglied des wiirttembergischen Landessportbundes
Geschiftsstelle: BriickenstraBBe 15, 73240 Wendlingen am Neckar
Telefon 07024 6173 ..::.. http://www.tsv-wendlingen.de

Lastschriftformular —>>
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfiangers / Creditor name:

TSV Wendlingen 1920 e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number: Briickenstrafie 15
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
73240 Wendlingen am Neckar | Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

Iplelols|zlz]zlo]olo]olo]2]2]0]4a]o]3]

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the Creditor):

IMilelelafalelalsinfel | [ [ FEL LT [P EL DRI RE]

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von mei-
nem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 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 your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions
from the creditor (name see above):

As part 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 wich your
account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
|:| Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment |:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen / BIC of the debtor (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT.MM.JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Der TSV Wendlingen ist Mitglied des wiirttembergischen Landessportbundes
Geschiftsstelle: BriickenstraBBe 15, 73240 Wendlingen am Neckar
Telefon 07024 6173 ..::.. http://www.tsv-wendlingen.de




