Mitgliedsnummer

Beitrittserklarung

Turnverein Biebrich 1846 j.P. Rathenauplatz 13, 65203 Wiesbaden

Sie haben keine Mdglichkeit das Formular mit dem PC auszufiillen? Dann bitte erganzen Sie die Felder
handschriftlich in Druckbuchstaben.

Hiermit mdchte ich mich |:| , meine Tochter |:| , meinen Sohn D fur folgende Bereiche anmelden:

treffen Sie eine Auswahl Ihres Anliegens. Bei Adressenanderung oder
Anderung der Bankdaten bitte auch das Formular nutzen

Name Vorname

Geboren am: Geboren in:

StraRe: Hausnummer: Lea'ﬁg‘;”

PLZ: ___  Wohnort: E-Mail

TV- Biebrich Hauptverein Achtung!

Bitte wahlen Sie eine Zahl rt aus, jahrlich 180,- € ahrli iahrli
Rl ien s gre anunosat s i sarich [ ] Halojahriich ]
Ich bin schon Mitglied |:|

Bitte geben Sie ihre Mitgliedsnummer ein

Ballett im TV- Biebrich zusétzlich Jahrlich |:| Halbjahrlich I:l Dem Hauptverein muss beigetreten
/Egrgémﬁgl]egosi-e;ine Zahlungsart aus, jahrlich 120,- € Werden, wenn S|e noch kein M|tg||ed

) : ' L o sind, um am Ballett oder Kickboxen-
Kickboxen - Taekwondo TV- Biebrich zuséatzlich D Taekwondo teilnehmen zu kdnnen.
20€/Monat extra (Zahlweise 1/4 jahrlich)

Fordermitglied TV- Biebrich

Bitte geben Sie ihre Zuwendung ein

Die Abmeldung aus der zusatzlichen

€ |:| Abteilung ist schriftlich an die
Geschéftsstelle einzureichen. Das
Formular ist pro Person und Anliegen
auszufillen.

Der fallige Beitrag wird im SEPA — Lastschriftverfahren durch den Turnverein Biebrich 1846 j. P. Abgebucht.

Die Beitrage errechnen sich aus dem Beitrag Hauptverein und den zusatzlichen Abteilungen
(Ballett 120,-€ jahrlich/ halbjahrlich 60,- € oder Kickboxen-Taekwondo 60,- € vierteljahrlich) .

Mit meiner Unterschrift erkenne ich Vereinssatzung, insbesondere § 4 bis §8 sowie _
die Verpflichtung , an dem SEPA- Lastschriftverfahren teilzunehmen an (siehe Anhang) Bei Riickgabe
der Lastschrift durch Ihre Bank werden die Gebuhren der Ricklastschrift zusatzlich fallig.

Ort /Datum: Unterschrift Mitglied bzw. Anschriftanderung  []
Erziehungsberechtigter

Kontoanderung |:|

Ort / Datum:

Unterschrift des Abteilungsleiters



SEPA Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige / wir ermachtigen , den Turnverein Biebrich 1846 j.P. Zahlungen von
meinem, unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, an die von dem
Turnverein Biebrich 1846 j.P. auf mein, unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Alle Angaben sind Pflicht

Name des N _ v .
Zahlungspflichtigen ame: orname:
(Kontoinhaber)
Adresse des Strale: Nr
Zahlungspflichtigen

PLZ: Ort:
Bankverbindung IBAN:
finden Sie auf lhrem Kontoauszug Name Ihrer Bank

Name des Turnverein Biebrich 1846 j.P.

Glaubigers IBAN: DE94 5105 0015 01:_’;5 0981 40 BIC: NASSDE55
Nassauische Sparkasse Wiesbaden
Rathenauplatz 13, 65203 Wiesbaden

Zahlungsart Betrage
gemal Beitrags- und

Wiederkehrende Zahlung Wiederkehrende Zahllﬁ Einmalige Zahlll%?
Gebuhrenordnung

(jahrlich) |:| (halbjahrlich) (Aufnahme 10,-€)

Entfallt bei Férdermigleider

Ort, Datum
Unterschrift des

Kontoinhabers

Amtszahler |:| Férdermitglied |:|
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