
Name Vorname   m w

in Ausbildung/Student

PLZ Wohnort

Strasse

Telefon

E-Mail Beruf

Abteilung

SEPA-Lastschriftmandat

Name, Vorname des Kontoinhabers: 

Postleitzahl und Wohnort:

Straße und Hausnummer:

IBAN/(Kto.-Nr.): BIC/(BLZ)

(bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfüllen)

Geburtsdatum     _____._____.__________  ____.____.201___

ja / nein       (nicht Zutreffendes bitte streiche; evtl. Bescheinigung beilegen)

T A N Z S P O R T

Ich bin durch die Aushänge im Tanzsportsaal/Schaukasten über die Nutzungszeiten des Tanzsportsaals informiert.

Die Mitgliedschaft gilt mindestens für sechs Monate; sie kann nur schriftlich zum 30.06. bzw. 31.12. des jeweiligen Jahrs

erfolgen. Die Beitragsermäßigung für Schüler, Studenten, Auszubildende und freiwillig Wehr- und Zivildienstleistende vom

vollendeten 20. bis 24. Lebensjahr wird nur gewährt, wenn der dafür erforderliche Nachweis mit der Anmeldung eingeht.

Konto und Adressänderungen sind dem TSV Unterhaching 1910 e.V. unverzüglich mitzuteilen.

Ich willige ein, dass der TSV Unterhaching meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum

Zwecke der Kommunikation nutzt. Diese Daten, wie auch mein Geburtsdatum, können aus organisatorischen Gründen und zur

internen Kommunikation in Form einer Verteilerliste auf dem Laptop/ PC des Abteilungsleiters/ Übungsleiters gespeichert

werden. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch

an Dritte vorgenommen. Die Daten werden bei der Beendigung meiner Mitgliedschaft in der jeweiligen Abteilung gelöscht.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Satzung des TSV Unterhaching 1910 e.V und der Abteilungsordnung der

Tanzsportabteilung einverstanden. Einer Veröffentlichung von Fotos aufgrund einer Vereinsveranstaltung stimme ich zu.

Eintrittsdatum   

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000264115;  Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den TSV Unterhaching 1910 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Unterhaching 1910 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abbuchung des Beitrags erfolgt halbjährlich, jeweils im März und im Juli eines jeden Jahrs

TSV Unterhaching 1910 e.V.

Utzweg 1  -  82008 Unterhaching
Telefon 089 / 611 00 294  -  Fax  089 / 611 00 295

E-Mail  tsv.unterhaching@t-online.de  -  Homepage  www.tsv-unterhaching.de

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich als aktives Mitglied dem TSV Unterhaching 1910 e.V. bei.



Datum und Unterschrift

(bei Minderjährigen auch Unterschrift

des/der Erziehungsberechtigten)

Unterschrift des Kontoinhabers

falls nicht Antragsteller


