Eintrittserkldrung S

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name

Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers
Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StraBe

Telefon/Handy

Emailadresse

Bank

Bankverbindung (IBAN) | | | | | |

Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer

Der Mitgliedsbeitrag von 8,- Euro /mtl. fiir Erwachsene bzw. 5,- Euro/mtl. fir Jugendliche wird vierteljahrlich abgebucht.

Erteilung Sepa-Lastschriftmandat

[0 Ich erméchtige [Wir ermdchtigen] den Turnverein 1890 Semd e.V., Zahlungen von meinem
[unserem] Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein [weisen wir unser]
Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1890 Semd e.V. auf mein [unser] Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Semd, den

Unterschrift des Kontoinhabers
(bei Minderjéhrigen Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten)

Turnverein 1890 Semd e.V. ¢ HlgelstraRe 42 ¢ 64823 GroR-Umstadt/Semd ¢ Registernummer VR 30663
Umsatzsteuer-ID (nach §27a UstG): 00825001349 & Glaubiger-Identifikationsnummer DE842ZZ00000426712



