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Unferstiitzen Sie unseren Verein durch eine

ighrliche Betragszahlung von

[] 45,- € for Kinder und Jugendliche bis 25 Jahre [J Anderung

[] 120,- € fir Familienmitgliedschaft Mitglieds-Nr.: (falls bekannt)
[] 85,- € fur Erwachsene ‘

[] 35,- € fur Erwachsene ab 65 Jahre

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Stetten a.H.,
dessen Satzung ich hiermit anerkenne.

Mitglied: Name/Vorname/Geb.-Datum Abteilung
Partner/in: Name/Vorname (nur bei Familienmitgliedschaft) Abteilung
Kind 1 Name/Vomame/Geb.-Datum Abteilung
Kind 2 Name/Vomame/Geb.-Datum Abteilung
Kind 3 Name/Vorame/Geb.-Datum Abteilung
Kind 4 Name/Vorame/Geb.-Datum Abteilung
e-Mail: Telefon

StraBe/PLZ/Ort

Gleichzeitig erméichtige ich den TSV Stetten den félligen Jahresbeitrag von meinem Konto per SEPA-Bankeinzug abzubuchen.
Lastschriftmandat ist anbei.

Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen der Erziehungsberechtigte)

Vielen Dank! TSV Stetien a.H.
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1. SEPA-Lastschriffmandat
Ich erméchtige den TSV Stetten am Heuchelberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Stetten am Heuchelberg e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

2. Meine Bankverbindung lavtef

Name des Kontoinhabers

StraBe PLZ/Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Konfoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenilber dem Kontoinhaber dienen,
sondemn zum Beispiel fir den Einzug der Mitgliedsbeitrége eines Kindes von dem Konto der Eltern, so
kreuzen Sie unten stehendes Késtchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

L]

Name/Vorname

Unterschrift(en)

Vielen Dank! TSV SteHien a.H.



