[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


                     Turn und Spielverein 1919 e.V.
                   Klotten Mosel
                          Aufnahmeerklärung
Hiermit melde ich mich, meine Tochter, meinen Sohn als Mitglied des TuS Klotten an.
Name: _______________________________ Vorname:______________________

Straße u. Nr.:_______________________ Plz, Wohnort:______________________
Geb.-Datum:_______________________ Eintrittsdatum:______________________
__________________________                  ____________________
Ort, Datum                                                     Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)

§ 3 der Vereinssatzung
1. Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Tod oder Ausschluss aus dem Verein. Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand zu richten.

2. Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulässig.

___________________________________________________________________
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Der Einzug des Beitrags erfolgt jeweils zum 01.02., 01.05., 01.08., 01.11., bzw. zum nächsten Bankarbeitstag.

Zahlungsempfänger: TuS Klotten 1919 e. V. Rigenzastr. 4, 56818 Klotten

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79 TUS 000 000 813 85

Mandatsreferenz: _________________________(wird vom Verein erteilt)
SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den TuS Klotten 1919 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Klotten 1919 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:   Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber: ______________________________________________

                        (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
BIC:                 ______________________________________________
IBAN:               ______________________________________________
______________________________                                    ___________________

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift

