Turnverein 1862 Geseke e.V.

Postfach 1427, 59585 Geseke Sparkasse Geseke
Alter Steinweg 19, 59590 Geseke IBAN: DE97 4165 1965 0000 0051 73
E-Mail: tv1862geseke@web.de BIC: WELADED1GES

Telefon + Fax: 02942 / 5553
Glaubiger-ID-Nr.: DE47 ZZZ 00000 1783 79

BEITRITTSERKLARUNG

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer

Abteilung
Turnen [ |  Tischtennis [ |  Volleyball | ]  Schwimmen [ |  Leichtathletik [ |

W. m. Name: _Vorname: Geburtsdatum:
L L] L | | |
| Telefon: Fax: E-Mail:
|| I |

StraBe: PLZ: Wohnort:
| || | |
tritt dem Turnverein 1862 e.V. Geseke Ab 01, als Mitglied bei.

bei 5ugend|ichen auch Unterschrift der Eltern: Unterschrift:

Austritt:  Kiindigung ist nur schriftlich zum 30. Juni und 31. Dezember eines jeden Jahres
madglich; die Bezahlung der Beitrdge erfolgt durch Bankeinzug am 15. April und 15. Oktober.
Bei Nichteinldsung des Beitrages wird der Betrag und die Bankgebilihren angemahnt.
Gleichzeitig verpflichte(n) ich/wir mich/uns eine Anderung der Bankverbindung bzw.
Anschriftenanderung dem TV 1862 e.V. Geseke (Vereinsanschrift) unverziiglich anzuzeigen.

EINZUGSERMACHTIGUNG / SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den TV 1862 Geseke e.V. widerruflich, den satzungsgemdBen Mitglieds-
beitrag fiir:

Name: Vorname: Geburtsdatum: Abteilung:

I | | |
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos halbjahrlich mittels Lastschrift einzuziehen.
IBAN: |D|E BIC:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name, Vorname:; Anschrift:

| . Bl
Ort, Datum: Unterschrift:

| |
Bearbeitungsvermerk:

Abteilungsleiter: Kassenwart:




