TSV GAMMERTINGEN 1863 E.V.

BEITRITTSERKLARUNG
Bitte lesbar in Druckbuchstaben schreiben
Name, Vorname* geboren am*
StraBe, Nr.*
PLZ, Ort*
Telefonnummer E-Mail

beantragt die Aufnahme als [] aktives [ passives Mitglied beim TSV 1863 Gammertingen e.V.
(Aktive Mitgliedschaft nur méglich bei Ausiibung der angegebenen Sportart beim TSV 1863 Gammertingen e.V. und Aufnahme in der jeweiligen Abteilung.)

Abteilung: [JFuBball [JLeichtathletik [Turnen [JBaseball [dVolleyball [dTischtennis [ Schwimmen

O FAMILIENMITGLIEDSCHAFT
Folgende Personen werden ebenfalls angemeldet:

Name, Vorname m/w Geburtsdatum Abteilung
Name, Vorname m/w Geburtsdatum Abteilung
Name, Vorname m/w Geburtsdatum Abteilung

KUNDIGUNGSRECHT
Der Austritt aus dem Verein kann nach mindestens einjéhriger Mitgliedschaft jeweils zum 31. Dezember erfolgen. Der

Kindigungswunsch muss dem Verein durch das Mitglied selbst bzw. bei Minderjahrigen durch dessen
Erziehungsberechtigten in Schriftform, in elektronischer Form oder in Textform bis spatestens 30. November mitgeteilt

werden.

[ Ich habe die Vereinssatzung des TSV Gammertingen 1863 e.V. gelesen*
[ Ich habe die Beitragsordnung des TSV Gammertingen 1863 e.V. gelesen*
[ Ich habe die Datenschutzbestimmungen des TSV Gammertingen 1863 e.V. gelesen*

Der TSV Gammertingen erhebt, nutzt und Mit Unterzeichnung der Beitrittserkldrung erteile ich meine Einwilligung zur
verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Daten ausschlieBlich im Rahmen der

datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Weitere Informationen unter:

tsvgtg.de/datenschutz

Eintrittsdatum: zum Jahresbeginn Eigenhandige Unterschrift
(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

* Alle mit Stern gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben

TSV Gammertingen 1863 e.V. ,Altes Pfarrhaus” * Sigmaringer StraBe 10 * 72501 Gammertingen



TSV GAMMERTINGEN 1863 E.V.

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94TSV00000111864. Vereinsanschrift: TSV Gammertingen e.V. « Sigmaringer Str. 10 «
72501 Gammertingen. Ich erméachtige den TSV Gammertingen 1863 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Gammertingen 1863 e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC*: (8 oder 11 Stellen)

IBAN*: (22 Stellen bei deutschen Konten)

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers*

[0 Daten des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller):

Name, Vorname* geboren am*

StralBe, Nr.*

PLZ, Ort*
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