Turngemeinschaft TG Lauenforde e.V.

1. Vorsitzender Helmut H. Bittcher jun., Lange StraRe 28, 37697 Lauenforde, Tel. 05273/88689

Beitrittserklarung

Durch meine unterstehende Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zur Turngemeinschaft Lauenférde und
erkenne die Vereinssatzung, die Jahresbeitrdge und das Lastschriftverfahren an.

Vereinsbeitrage: Die Beitrage der Turngemeinschaft betragen zurzeit jahrlich fur
a) Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 25,00 Euro
b) Erwachsene ab dem 19. Lebensjahr 30,00 Euro
c) Familien (Ehegatten, Lebenspartner und Kinder bis zum
18. Lebensjahr) 40,00 Euro

Eine einmalige Aufnahmegebiihr von 5,00 € ist mit der Beitrittserkldrung in bar abzugeben.

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon

Die Kiindigung kann jederzeit zum Jahresende erfolgen (d.h. im Jahr der Kiindigung wird der Beitrag noch
einmal eingezogen). Der Speicherung meiner Daten und der Kommunikation mittels Telefon stimme(n)
ich/wir ausdrucklich zu.

Die Mitgliedschaft berechtigt zur sinnvollen Teilnahme an allen Gruppen der Turngemeinschaft (auRer
Tennissparte = Sonderregelung).

X X

Ort, Datum Unterschrift(en): (Neumitglied(er) / gesetzliche(r) Vertreter(in))

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Vereinsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmalig zum 01. Februar eines Jahres. Im
Jahr lhres Eintritts zahlen Sie einmalig nur den halben Beitrag, der zum 01. Dezember abgebucht wird.

Zahlungsempfanger: Turngemeinschaft TG Lauenférde e.V.
Glaubiger-ID-Nr.: DE37ZZZ00000393317
Mandatsreferenz Mitgliedsbeitrag TGL 1967

SEPA-Lastschriftmandat | Ich ermachtige die Turngemeinschaft — TG Lauenforde e.V. — Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Turngemeinschaft — TG Lauenforde e.V. — auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift:

IBAN: DE BIC:

X X

Ort, Datum Unterschrift



