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TSV 1847 Buchholz e.V. - Aufnahmeantrag

c/o Elke Nave, Meisterstralle 6, 09456 Annaberg-Buchholz,www.nave-druck.de/tsv, tsv1847buchholz@gmx.de

(Wird vom Mitglieds-Nr.: Beitragsgruppe:
Verein
ausgefulit!) Abteilung: Eintrittsdatum:

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein

Hiermit beantrage ich, bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied, die Aufnahme in den Verein.
(Die Durchschrift / Kopie dieses Formulars wird dem Mitglied mit Ausweis und Vereinssatzung ausgehandigt.)

Name, Vorname (Pflichtangabe):

Stral3e u. Nr. (Pflichtangabe):

PLZ u. Ort (Pflichtangabe):

Geburtsdatum (Pflichtangabe):

Hiermit erteile ich meine Zustimmung
zur Mitgliederinformation per

() E-Mail

Telefon Festnetz (freiwillig): O Messengerdienste / SMS

E-Mail-Adresse (freiwillig):

Telefon Mobil (freiwilig): (bitte ankreuzen)

Zur Einstufung der Beitrags- O Kind Mit meiner Unterschrift (bei Minderjahrigen
héhe bitte ankreuzen: () Azubi/Student bis: zusétzlich gesetzlicher Vertreter)
O E h bestétige ich gleichzeitig die Anerkennung
rwachsener der Vereinssatzung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder-
und Beitragsdatei gespeichert werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Die Datenschutzrichtlinie des TSV 1847 Buchholz e.V. wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Mandat - Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfianger: TSV1847 Buchholz e.V., Meisterstrale 6, 09456 Annaberg-Buchholz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68TSV00000343483

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefiillt!) :

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erm&chtige ich den o.a. Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname:

Anschrift:

BIC IBAN DE

Ort, Datum: Unterschrift:




