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[ ] Mitgliedsantrag [] Anderung (fir vorh. Mitgliedschaft)

Angaben zum Mitglied:

Name: Vorname:
StralRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: E-Mail:
Telefon: Mobiltelefon:
Eintritt zum:

Gewabhlte Sportart(en) bitte hier eintragen:

L] FuBball L] Tischtennis [] Handball
[] Gymnastik / Turnen L1 Volleyball [] Steeldart
[] Schwimmen (10€ Spartenbeitrag)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Friedrichsberg-Busdorfer TSV e.V. von 1948.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils gliltigen Fassung an. Ich nehme zur Kenntnis,
dass der Austritt nur schriftlich zum Ende des Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen
zul3ssig ist. Der Erziehungsberechtigte verpflichtet sich mit seiner Unterschrift selbstschuldnerisch zur Bezahlung der
Mitgliedsbeitrdge fur den Minderjahrigen. Eine einmalige Aufnahmegebiihr wird mit dem ersten Beitrag fallig.

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied/gesetzlicher Vertreter:

Die Informationspflichten gem. Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Friedrichsberg-Busdorfer TSV e.V. fir Zwecke des Vereins mein Bild in
Gemeinschaft mit anderen Sportlern oder als Einzelbild veréffentlichen kann. Dies gilt auch fir alle
Veroffentlichungen des Friedrichsberg-Busdorfer TSV e.V. Veroffentlicht werden kann dabei auch mein Name und
Vorname. Verglitungsanspriiche entstehen durch die Veréffentlichung nicht (nicht gewlinschte Passagen bitte

streichen).

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied/gesetzlicher Vertreter:
Zum Ohr 6 www.tsv-friedrichsberg.de Nord-Ostsee Sparkasse

24837 Schleswig mail@tsv-friedrichsberg.de IBAN DE33217500000041011033

Schleswiger Volksbank eG
BITTE AUCH DIE RUCKSEITE AUSFULLEN! IBAN DE51216900200000010669



http://www.tsv-friedrichsberg.de/
mailto:mail@tsv-friedrichsberg.de

3
0
<

Friedrichsberg-Busdorfer Turn- und Sportverein e.V. von 1948

-n
=1
o
Q
=
Q
9

o

SEPA Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Friedrichsberg-Busdorfer TSV e.V., die von mir zu entrichteten Zahlungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Friedrichsberg-
Busdorfer Turn- und Sportverein e.V., auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Zahlungsweise: O 1/4-jahrlich [ 1/2-jahrlich ] 1/1-jahlich

Zahler/Kontoinhaber (Name und Anschrift, wenn abweichend von Seite 1):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied/gesetzlicher Vertreter:

Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend):

Bitte bedenken Sie: Das Lastschriftverfahren ist fiir Sie die bequemste Zahlungsart und erleichtert die Arbeit des
ehrenamtlichen fiir Sie tatigen Kassenwartes erheblich. Sie ersparen sich und dem Verein Mahnungen, unnétigen
Schriftverkehr und Uberweisungen.

Bildungsteilhabe

Bildungsteilhabe / Kartennummer:

Bildungsteilhabe kdnnen Familien fiir Ihre Kinder beantragen, falls Sie Geld vom Jobcenter beziehen.
Die dortigen Sachbearbeiter wissen Bescheid oder der Kassenwart steht lhnen gerne fiir Rickfragen zur Verfligung.

Mitglieder-Beitrage

monatlich vierteljahrlich halbjahrlich Jahrlich*
Kinder / Jugendliche 10,00 € 30,00 € 60,00 € 110,00 €
(bis 18 1.)
Erwachsene 16,00 € 48,00 € 96,00 € 176,00 €
Senioren (ab 60J.) 7,50 € 22,50 € 45,00 € 82,50 €
Familien 25,00 € 75,00 € 150,00 € 275,00 €

Fiir die Vereinsaufnahme wird eine Bearbeitungsgebiihr von einem Monatsbeitrag erhoben.
* Bei der jahrlichen Zahlungsweise ermaRigt sich der zu zahlende Jahresbeitrag um einen Monatsbeitrag!
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