SV Wesehenbeuran &\,

Beitrittserkldrung (Beitrittserklarung muss pro Person erfolgen, gilt auch bei Fam.-Beitrag)

Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zum Turn.- Sportverein Wiischenbeuren 1887 e.V. und erkenne die
Vereinssatzung an.

Die Beitragsordnung (siehe Riickseite) ist mir bekannt.

Zugleich gebe ich meine Einwilligung geméB § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner
personenbezogenen geschiitzten Daten.

Abteilung jeweils ankreuzen!!

Turnen ----—---- Leichtath. Judo FuBball --------- Tischtennis ------—--- Beitragsschliissel: ........
Vorname Geburtsdatum :

Name Eintrittsdatum :

Strafie

Wohnort

Folgende weitere Familienangehérige sind bereits Mitglied des TSV Wischenbeuren 1887 e.V.:

......................................................................................................................
......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Einzugsermichtigung

Hiermit ermiichtige ich den TSV Wiischenbeuren 1887 e.V. zu Lasten meines unten angegebenen Kontos bis
auf Widerruf jihrlich zum 1. April des Jahres die filligen Mitgliedsbeitrige abzubuchen.

Name des GeldINSITULES ¢ v..evvvereeiieienreenreserrsersssnscssesecsssscssncsssssersessssassanases
KONtONUITIINET © c.cect cveee verveneecencscsnesacnsssonsoens Bankleitzahl : ..coeeeeveinnvennnnannnnn.
PLZ Wohnort : ... ..... coviieieeriisartnsonssosnsoscsanes Datum : ..covvivvriiiiiiiiiiiiiiinn.,
Kontoinhaber : ...... ccci ceveeeeitieiciinnnicinscsenses Unterschrift : ...ccovvveeeenivennnnes
Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjihrigen der
gesetzliche Vertreter.
Vereinsdaten: EDV erfasst: .ccceeciveneees Kassier: ..ocveeereeeeenes
Beitragsschliissel : Aktive Rentner = 5§7,~-Euro > BS:6
Passive Rentner = 44,-Euro > BS:5
Aktive Mitglieder = 98,--Euro > BS:2
Passive Mitglieder = 44,-FEuro > BS:1
Kinder u. Jugendliche = 57,--Euro > BS:4
Familienbeitrag = 145,--Euro > BS:3



