Förderverein TSV Bramstedt e.V.
A u f n a h m e
Ich beantrage die Aufnahme (laut Satzung) in den Förderverein TSV Bramstedt e.V.

Am Sportplatz 4, 27211 Bassum-Bramstedt (Mail-Adresse Foerderverein@tsvbramstedt.de)
Amtsgericht Walsrode VR 201347

Die Dauer einer Mitgliedschaft beträgt mindestens ein Jahr.

Name:      

Vorname:      

Geboren      
Tel.-Nr.:      

Mail-Adresse:      

Straße/Nr.:      

PLZ:       Wohnort:      

Eintritt:      

Jahresbeitrag: 
10,00 € 
(Fälligkeit 02.01. jeden Jahres)
Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht und Adresse sind Pflichtangaben und für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. Telefonnummer (Festnetz/Mobil) und E-Mail Adresse sind freiwillige Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die Datenschutzordnung des Förderverein TSV Bramstedt e.V. habe ich erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen.

Kündigung der Mitgliedschaft nach § 6 der Satzung.
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von einem Monat möglich. Die Austrittserklärung muss schriftlich, auch in Form einer Mail zulässig, gegenüber einem Vorstandsmitglied erfolgen.
SEPA-Lastschriftmandat 
Der Verein arbeitet mit EDV-Mäßigen Abbuchungen und einer Vereinsverwaltung. Wir versichern, dass sämtliche Daten vertraulich und nur zur Mitgliederpflege verwendet werden.

Die Gläubigeridentifikationsnummer des Förderverein TSV Bramstedt e.V.: DE79ZZZ00002060864
Mandatsreferenz 
 (entspricht der Mitgliedsnummer und wird nachträglich festgelegt)
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Förderverein TSV Bramstedt e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein, weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein TSV Bramstedt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (sofern nicht mit Antragsteller/Mitglied identisch):
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Ort/Datum
Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)
Oktober 2018

