Beitrittserklarung Turn- und Sportverein Miinchingen 1925 e.V.
Kornwestheimer StraBe 15 Tel.: 07150 /970 380
70825 Korntal-Miinchingen eMail: info@tsv-muenchingen.de
Glaubiger Ident.Nr. DE33Z2ZZ00000138376 Homepage: www.TSV-Muenchingen.de
Name, Vorname (Antragssteller) Geburtsdatum gewiinschtes Eintrittsdatum
StraBe, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon eMail Abteilung
Bei Einzelmitgliedschaft bitte die nachstehenden Felder ebenfalls ausfillen:
QO Erwachsener aktiv 200,- €
QO Erwachsene passiv (Férdermitglied) ~ 70,- €
O Rentner aktiv 135,- €
O Rentner passiv (Fordermitglied) 50,- €
QO Kinder, Schiler, Azubi 120,- €  Kinder, Jugendliche, Schiiler u. Studenten bis 18 Jahre u. ab 18 Jahre bis max.
25 Jahre mit Bescheinigung, Menschen mit Behinderten-Ausweis.
O Studenten 95- €

Ab 18 Jahre bitte um jahrlichen Nachweis einer Schul- oder Studienausbildung.

Bei Familienmitgliedschaft bitte die nachstehenden Felder ebenfalls ausfiillen:

QO Familie bis 3 Personen 255-€ (O Familie ab 4 Personen 285-€ (O ehedhnliche Lebensgemeinschaft 285,- €

2. Erwachsener oder Elternteil (falls gewiinscht) Geburtsdatum

Kinder

‘ ‘ ‘ ‘OMédchen QOJunge ‘
|

‘OMédchen QOJunge ‘
‘ ‘OMédchen QOJunge ‘

Abteilung

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den TSV
Miinchingen 1925 e.V. Mit der Aufnahme anerkenne ich € 0,00

Mitgliedsbeitrag

die Vereinssatzung und die Datenschutz-Verordnung (@hrlich, Einzug Januar / Februar)

nach DSGV des Vereins an.

Letzte Kiindigungsmdglichkeit fiir das Folgejahr ist
jeweils der 30.09. zum Jahresende.
Die Kiindigung muss in schriftlicher Form erfolgen.

(einmalig)

€0,00 Verwaltungskosten

Gegen Vorlage des stiadt. Famili
zahlen sie fiir eine Familie 110€

(® Neueintritt in den Verein

QO Anderungsantrag

Bei Neueintritt in den Verein wird einmalig eine Verwaltungskostenpauschale
von 10% des Jahresmitgliedsbeitrags erhoben. Nicht bei Nachmeldung eines
weiteren Familienmitgliedes, Um- oder Abmeldungen oder sonst. Anderungen.

ss der Stadt Korntal-Miinchingen
oder fiir Jugendliche 60€85I

Ort, Datum
Spartenbeitrage - nur Abt. FuBBball: Zur Deckung erhéhter Kosten im
Spielbetrieb, erfolgt ein Zusatzbeitrag durch die FuRball Abteilung. Der Einzug
des Spartenbeitrags erfolgt gesondert zum Saisonbeginn September/Oktober.
Unterschrift (bei Minderjahrigen, Erziehungsberechtigter) 0-10Jahre: 12€ / 11 -19 Jahre: 24 € | ab 20 Jahre: 36 €

Einzugsermachtigung per SEPA-Lastschriftmandat Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem Konto mittel Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Vom Zahler zu verantwortende Rucklastschrift, verrechnen wir mit den uns in Rechnung gestellten Bankgebihren (3€ - 6€) plus eine

Bearbeitungsgebuhr der Geschéftsstelle von 10€ pro Ruicklastschrift.

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts
IBAN DE__ | I e
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

wird vom Verein ausgefiillt --> Workflow

1. 2 3

4

Datum, Unterschrift Ubungsleiter Mitglieds-Nr. Datum Aufnahme EDV

. Datum, Unterschrift Vorstand

TSVM-2024C
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