TSC Isernhagen-Siid e.V. GroRe Heide 35 30657 Hannover

Antrag auf Aufnahme

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung von Satzung und Beitragsordnung die Aufnahme als

Ordentliches Mitglied Jugendmitglied | Passives Mitglied
Name: Vorname:

PLZ / Ort: StraRe:
Geburtsdatum: Beruf / Schule:
LK/ID - Nummer: E-Mail:
Nationalitat: Telefon:

Bei Minderjahrigen Angaben des gesetzlichen Vertreters:

Name: Vorname:
PLZ / Ort: StraRe:
Geburtsdatum: Telefon:
Ist ein Familienangehoriger bereits Mitglied? Ja Nein ‘ ‘

Wenn ja: Name, Vorname des Mitgliedes:

Beitrage: Mitglied |+ 1.Kind |+ 2.Kind |+ 3.Kind Jugendlicher bis zum 18. Lj. 155 €
Erwachsener |310€ 440 € 530 € 590 € In Ausbildung bis zum 25. Lj. 155 €
Ehepaar 565 € 695 € 785 € 845 € Passives Mitglied 75 €

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Speicherung und Verarbeitung von Daten sowie zur Erstellung von Bildaufnahmen
von mir/des von mir vertretenen Jugendlichen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verof-
fentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben. Dies schlieRt die Weiter-
gabe von Daten an den TNB zur Organisation des Punktspielbetriebs mit ein.

Ort, Datum Unterschrift bzw. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ich bin: Anfanger Fortgeschrittener Ich méchte: Mannschaft spielen Kontakt zu Spielern

Ich bin auf den TSC aufmerksam geworden durch: Empfehlung Social Media Trainer

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE58TSC00000717016
Mandatsreferenz = lhre Mitgliedsnummer (wird gesondert mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TSC Isernhagen-Sid e.V. (TSC), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TSC auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. ZAHLUNGSART: Wiederkehrende
Zahlung fiir Jahresbeitrag (wird friihestens im Marz eines jeden Jahres eingezogen) sowie gegebenenfalls gesondert vereinbar-
te Zahlungen fir Training, Sachleistungen etc.

Name: Vorname:
PLZ / Ort: StralRe:
IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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