Bitte die ausgefillte Beitrittserklarung per E-Mail an info@tsv-deizisau.de oder postalisch an die Geschéftsstelle TSV Deizisau , Im Kelterhof 13, 73779 Deizisau senden.

Turn- und Sportverein Deizisau e.V.
Im Kelterhof 13 « 73779 Deizisau - Telefon: 07153 27621 - info@tsv-deizisau.de

Beitrittserklarung

als r Einzelmitglied |— Familienmitglied im Familienbeitrag

Bitte beachten: Der Beitritt wird rechtsgiiltig nach Unterschrift, Aufnahmegebihr pro Antrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Deizisau e.V. und anerkenne die Vereinssatzung.
Uber die Kiindigungsfristen und Beitrdge wurde ich informiert. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten, gemal3 Datenschutzgesetz, bin ich einverstanden.

Name Vorname
LY
Stra3e Hausnummer PLZ Wohnort
Geburtsdatum Telefon E-Mail
Abteilung Eintrittsdatum

D Weitere Familienmitglieder, fiir die eine Mitgliedschaft beantragt wird:

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum Abteilung

[ [
L EY
[ [#

Die Mitgliedschaft in den Abteilungen ist nur bei gleichzeitiger Mitgliedschaft im Hauptverein (V0) moglich.
Bitte beachten Sie unsere Beitragsordnung. *=Abteilungsbeitrdage siehe Riickseite der Beitragsordnung.

VO - TSV (Hauptverein) - Abteilungen:
10 - FuBBball* 20 - Handball* 30 - Tennis* 40 -Tischtennis*
50 - Leistungsgeratturnen 60 - Freizeitsport* 70 - Koronar* 80-keine Abteilung

Aufnahmegebihr pro Antrag

Datum Unterschrift (bei Jugendlichen, beide gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41TSV00000231643 Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr.

Hiermit erméachtige ich den TSV Deizisau, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die vom TSV Deizisau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut IBAN
Kontoinhaber Name Kontoinhaber Vorname BIC

Datum Unterschrift (bei Jugendlichen, beide gesetzlichen Vertreter) Stand: Januar 2025
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