TSV

o/ TSV Bodnegg 1927 €.V.  hicksere sutiten

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname(n) Titel Anrede
Geburtsdatum Telefon Handy
StralRe, PLZ Ort E-Mail

Eintrittsdatum

Abteilung (1)

Abteilung (2)

ACHTUNG: Versicherungsschutz besteht erst ab Eingang der Anmeldung beim Ubungsleiter!

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten auf einer

EDV-Anlage gespeichert und verarbeitet werden. Mit der Veroffentlichung

von Fotos mit meiner Person auf den Webseiten des Vereins so wie im Ge-

meindeblatt bin ich einverstanden. Die Satzung des TSV Bodnegg 1927
e.V. (kann auf www.tsv-bodnegg.de eingesehen werden) erkenne ich an.

Ort, Datum / Unterschrift Mitglied / bei Minderjahrigen Unterschrift/en
der/des gesetzlichen Vertreter/s

Sind Familienangehdrige im Ver-
ein? Wenn ja, bitte Namen angeben:

Abteilung FuBball: Der Spieler/die Spielerin - im Fall von Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter - willigt ein, dass der
Name und das zur Verfligung gestellte Lichtbild durch den eigenen Verein, den DFB e.V. und seine Mitgliedsverbande und
die DFB GmbH in Print- und Online-Medien, wie z. B. auf den Internet-Seiten des Vereins und Verbands und auf der Online-
Plattform des Amateurfuliballs ,FUSSBALL.DE", einschlieBlich der damit verbundenen mobilen Angebote und Drucker-
zeugnisse im Rahmen von Mannschaftslisten, Spielberichten oder Livetickern verwendet und an die Verleger von Druck-
werken sowie Anbieter von Online-Medien zum Zwecke der Berichterstattung tiber Amateur- und ProfifuBball Gibermittelt

werden darf.

Bei Vereinsaustritt bitte schriftliche Kindigung tber den Ubungs- bzw. Abteilungsleiter an den Vorsitzenden
bzw. die Mitgliederverwaltung! Anderungen bitte per E-Mail an mitgliederverwaltung@tsv-bodnegg.de

Turn- und Sportverein Bodnegg 1927 e.V. - Dorfstralle 17 - 88285 Bodnegg
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TSV

¥/ TSV Bodnegg 1927 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

TSV Bodnegg 1927 e.V., DorfstralRe 17, 88285 Bodnegg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98ZZZ00000308411
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TSV Bodnegg 1927 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TSV Bodnegg 1927
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn end mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut IBAN BIC
Kontoinhaber (Vorname, Name) StraRe, PLZ Ort
Einverstandnis zum Lastschriftverfahren Beitragsart

Einzelbeitrag

Familienbeitrag

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bei einer optionalen Rechnungsstellung bzw. Barzahlung wird fiir den Aufwand eine Geblihr von 5 € erhoben!

Jahres-Beitragssatze (Stand 2016)

Einzelbeitrag Familienbeitrag: 60 €
Kinder /Jugendliche bis 18 Jahre: 15 € Mind. 1 Elternteil und 3 Kinder unter 18 Jahre oder 2
Erwachsene ab 18 Jahre: 25 € Elternteile und 1 Kind unter 18 Jahre

(pro Familienmitglied bitte einen Antrag ausfiillen)
Abteilungsbeitrag FuBball Abteilungsbeitrag Taekwondo
Zusatzlich zum Vereinsbeitrag erhebt die Abteilung Zusatzlich zum Vereinsbeitrag erhebt die Abteilung
FuBball pro aktiv am Spielbetrieb teilnehmende/n Spie- | Taekwondo einen Zusatzbeitrag. Formular ist bei der
ler/in einen Zusatzbeitrag: Abteilung erhaltlich.
Kinder /Jugendliche bis 18 Jahre: 15 €
Erwachsene ab 18 Jahre: 25 €

Bestatigung durch die Abteilung

Abteilung

Ort, Datum / Unterschrift
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