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1.Vorsitzender
Daniel Glier
Obere Ziegelhalde 4
74429 Sulzbach-Laufen
0171-7492086

2. Vorsitzender
Leonid Vogel
Ziegelhalde 8
74429 Sulzbach-Laufen
07976-910 885

Tennis-Verein Sulzbach-Laufen 1982 e.V.

Aufnahmeformular

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Postleitzahl, Ort Straße, Hausnummer

Meine Mitgliedschaft beginnt am

Art der Mitgliedschaft (die zutreffende Art ankreuzen)

Schnupper
Schnupper-Mitglieder nehmen bis zum Ende des Geschäftsjahres (31.Dezember) am Spielbetrieb
teil. Sie sind vom Arbeitsdienst befreit. Die Schnupper-Mitgliedschaft kann nur einmalig gewährt
werden.

Aktiv Aktive Mitglieder nehmen am Spielbetrieb teil und leisten Arbeitsdienst.

Passiv Passive Mitglieder sind vom Arbeitsdienst befreit und nehmen nicht am Spielbetrieb teil.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die aktuellen Fassungen auf der Webseite an:
(www.tvsulzbachlaufen.de/mitgliedschaft)

Vereinssatzung (stand 12.03.2016)

Beitragsordnung

Einverständniserklärung und Grundlage der Datenerhebung und Datenschutz

IBAN BIC (nur bei Bank im Ausland)

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein Schmiden 1902 e.V. auf mein/
unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Belegs verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer (wird noch vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000489544)

Verbindliche Unterschrift

Unterschrift (bei Jugendlichen der/des Erziehungsberechtigten*)Ort, Datum

* Hiermit bestätigt/bestätigen der/die Erziehungsberechtigten/n, dass der/die Jugendliche regelmäßig von einem Arzt untersucht wird
und daher sporttauglich ist.

Datum, Ort

Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn vom Antragsteller abweichend)

Unterschrift (bei Jugendlichen der/des Erziehungsberechtigten)


