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Beitritts-Erklarung Kampfkunstabteilung

[ manniich | L weiblicn | L] divers

Vorname und Name;

Geburtsdatum:

Straf3e und HausNr .:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:
Bei Angabe einer E-Mail-Adresse werden Sie in unseren spartenindividuellen E-Mail-Verteiler aufgenommen und erhalten
dartiber abteilungsinterne |nformationen und Einladungen.

Sparte: D Aikido | D Judol D Karatel D Kendo | D Kickboxen

Zahlungsturnus: D jahrlichl D monatlich

Der Abteilungsbeitrag wird von mir bis auf Widerruf bezahlt. Die Abteilungsmitgliedschaft
ist mit einer Frist von vier Wochen auf Quartal sende schriftlich kindbar.
Mit der Speicherung und Ubertragung meiner Daten auf Datentrager bin ich einverstanden.

Beitragsermagigung: D Schiler, Student / Angabe, wenn &lter als 18 Jahre

V oraussi chtliche Beendigung Schule/ Studium:

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (unter 18 Jahre gesetzlicher Vertreter)

Abteilungsbeitrdge der Kampfkunstabteilung

Stand: 01/2023 Jahreszahlung Monatszahlung
Erwachsene 100,00€ 9,00€
1. minderjéhriges Kind / Schiler, Student / Rentner 80,00€ 7,00€
2. minderjahriges Kind / Schiler, Student / Rentner 60,00€ 5,00€
Familienbeitrag 155,00€ 14,00€

(Familienbeitrag = Eheleute und ehedhnliche Partnerschaft + minderjahrige Kinder / Schiler, Studenten)

Interne Bearbeitung
[J Kopie fur Mitgliederverwaltung erstellt




L] Zahlung per Lastschrift

TSG 1873 Eidlingen e.V. / Kampfkunstabteilung / Weingartenstr. 93, 73054 Eislingen

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DE7202400000413348 | 24

SEPA-Lastschriftmandat / Wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die TSG 1873 Eislingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG 1873 Eislingen eV. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (K ontoinhaber) E-Mail (Kontoinhaber)
Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut / Name BIC
I I
IBAN - - -
DE I I I I I
ot,Daum | Unteschrift (Kontoinhaber)

Bitte gewiinschten Zahlungstur nus ankreuzen.

D Bel einer jahrlichen Zahlung des Abteilungsbeitrages wird die Belastung immer am 28. Februar eines
jeden Jahres vorgenommen.

D Bei einer monatlichen Zahlungsweise erfolgt die Belastung des Abteilungsbeitrages immer am 28.
eines jeden Monats.

Falls es sich bei diesen Tagen um keinen Bankarbeitstag handeln sollte am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag.

[] Zahlung per Uberweisung (nur Jahreszahlung)

Der Abteilungsbeitrag wird per Uberweisung bezahlt. Die Bankverbindung wird in einem separaten
Schreiben mitgeteilt, ebenso die Hohe eines anteiligen Abteilungsbeitrages bel einem unterjdhrigen
Eintritt.

In den Folgeahren ist der Abteilungsbeitrag (siehe Vorderseite) immer spétestens bis 31.01. zu bezahlen
(Geldeingang auf Abteillungskonto). Bel nicht rechtzeitiger Leistung wird eine Rechnung erstellt und
daflr elne Bearbeitungsgebihr von 5,00€ berechnet.

Kontaktadresse
Vorname und Name E-Mail
Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Interne Bearbeitung

[J Anlage Lastschriftvorlage [J Léschung Lastschriftvorlage




