
An den Oldenswort, den ......................................
TSV Oldenswort von 1926 e.V.
Kassenwartin: Birte Jahn
Bi de Friheit 8, 25870 Oldenswort
Tel. 04864 / 100630

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Oldenswort von 1926 e. V. als

aktives Mitglied in der Sparte
Aerobic / Aikido / Fitness / Fußball / Handball / Tischtennis / Turnen

passives Mitglied.

Die Satzung des Vereins und die darin enthaltenen Datenschutzbestimmungen erkenne ich an.

Nachname: ................................................................... Vorname: .....................................................................

Geb.-Datum: ................................................................. Geb.-Ort: .....................................................................

Beruf: ...........................................................................         Telefon: ......................................................................

Anschrift: ..................................................................................................................................................................

Auszug aus der Vereinssatzung (Vollversion auf unserer Homepage und als Aushang im Vereinsheim):
Der Austritt ist beim Kassenwart schriftlich anzuzeigen und erfolgt grundsätzlich zum Ende eines Kalenderhalbjahres
(gemäß Satzung). Sollte die Kündigung nicht rechtzeitig erfolgen, sind wir gehalten den fälligen Beitrag für das laufende
Kalenderhalbjahr dennoch einzuziehen.

Mitgliedsbeiträge:
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr: € 50,00 / Jahr
Erwachsene: €  72,00 / Jahr
passive Mitglieder: mind. € 30,00 / Jahr (freiwillig auch mehr) € ________________ (bitte eintragen)
(Wird kein Betrag eingetragen, gilt der Mindestbeitrag für passive Mitglieder)

.......................................................................................
Unterschrift des Antragstellers
(Bei Antragstellern unter 18 Jahren
Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Hiermit ermächtige/n ich/wir den TSV Oldenswort, die von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos

Konto-Nr.: ............................................................. BLZ: ..........................................................................................

bei: ....................................................................... Kontoinhaber:............................................................................

durch Lastschrift einzuziehen. Einzugswunsch bitte ankreuzen:          jährlich halbjährlich

Wenn das o.g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei einer Rücklastschrift
anfallende Bankgebühren sind vom Mitglied zu tragen (gem. Satzung).

Ort: ................................................................................ Datum: ............................................................

Unterschrift: .........................................................................................................

TSV-Konto Nr. 3094928 bei der Volksbank-Raiffeisenbank eG, BLZ: 217 625 50


