Turnverein 1891 Koblenz-Moselweill e. V.

N . Ly LV Y227l Breitensport — Handball - Tischtennis — Turnen - Armwrestling |

Mitgliederverwaltung: 1. Kassierer Horst Luy ¢ Nahlkammer 26 ¢ 56073 Koblenz ¢ Tel: 0261 46980 ¢ TVM-1.Kassierer@t-online.de

Angaben zum Mitglied:

Beitrittserklarung

Name,Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:

PLZ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geschlecht: (bitte ankreuzen!)

Dweiblich

[] mannlich [ divers

Eintrittsmonat:

www.tvmoselweiss.de

O Breitensport
O Fitness-Training
[0 Gymnastik Manner/Frauen
[ Badminton
O Handball
[ Tischtennis
O Turnen
[J Eltern-Kind-Turnen*
[OKinder- & Jugendturnen
[ Geratturnen m/w
OAligem. Turnen
OArmwrestling

Opassiv  [JFamilienbeitrag

* Aus Versicherungsgriinden muss beim Eltern-
Kind-Turnen der mitturnende Erwachsene als
passives Mitglied angemeldet sein.

Weitere Personendaten bei gewlinschtem Familienbeitrag: ( Name, Vorname, Geburtsdatum)

Wir erheben und speichern die personenbezogenen Daten im Einklang mit der Satzung und Beitragsordnung des
Vereins und den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO), zum Zweck
der Mitgliederverwaltung und —betreuung. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.

Mit der Unterschrift erklare ich mich mit der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Kindern unter 16 Jahre des/der Erziehungsberechtigten)

TV 1891 Koblenz-Moselweil} e. V ¢ 1. Vorsitzender Daniel Pick
Vereinsregister AG Koblenz 5 VR 801 ¢ Steuernummer 22/655/30578



Bestandteil der Beitrittserklarung TV 1891 Koblenz-Moselweil e. V.

I SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
|

| Ich/wir ermachtige(n) den TV 1891 Koblenz-Moselweily e. V. widerruflich, die zu entrichtenden
| Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich
:weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TV 1891 Koblenz-Moselweil} e. V
| gezogenen Lastschriften einzulosen.
I
| Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
| die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
| Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE60Z2Z2700000612317
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer (ist dem Lastschrifteinzug zu entnehmen)

*Falls abweichend vom obigen Mitglieder

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Die Zahlung soll erfolgen: O monatlich O vierteljghrlich O halbjahrlich O  jahrlich

Ort, Datum:

|
I
I
I
I
I
|
I
I
|
| |
| |
I
| |
| |
| |
| |
! Vorname(n) und Nachname des Kontoinhabers*: I
| |
| |
| |
I I
| |
| |
| |
I I
| I
I |
| |
I I
|
| I

L Unterschrift(en)

TV 1891 Koblenz-Moselweil’ e. V ¢ 1. Vorsitzender Daniel Pick
Vereinsregister AG Koblenz 5 VR 801 ¢ Steuernummer 22/655/30578
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