Eintrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied des TSV RSK Esslingen e.V. und bin mir bewusst, dass meine nachstehend angegebenen
personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung gemal europaischer Datenschutzgrundverordnung und
Bundesdatenschutzgesetz verarbeitet werden. *)

Mitgliedsnummer _|_|_|_|_| (wird vom Verein ausgefillt)

Name

Vorname

Geburts-Datum Cmannl. / [ weibl.
Stralle

PLZ - Ort

Telefon mobil

E-Mail
Abteilung/Sportgruppe:
Art der Mitgliedschaft: Einzel [1 Ehepaar [1 Familie [

Ich beantrage Ehepaar-/Familien-Mitgliedschaft fiir folgende Personen

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung

Wichtiger Hinweis
Mitglieder, die am Abbuchungsverfahren nicht teilnehmen, zahlen zur Deckung des Mehraufwandes einen Unkostenbeitrag von
7,50 Euro jahrlich (§ 6 Ziffer 1 der Satzung).

Einzugsermachtigung

Siehe Blatt 2 SEPA-Lastschriftmandat

o Ich bin grundsatzlich bereit bei Projekten temporar ehrenamtlich mitzuarbeiten.
o lch bin nicht bereit.

Datum Unterschrift
Vor- und Zuname
(Bei Minderjahrigen die des Erziehungsberechtigten)**)

Kiindigung der Mitgliedschaft: spatestens bis 30.September (3-mon. Kiindigungsfrist) zum Jahresende

*) Nahere Information siehe Datenschutzordnung des TSV RSK Esslingen e.V.
**) Unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, bestatigt dieser, dass er entweder allein erziehungsberechtigt ist oder
der andere Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert ist und damit einverstanden ist.

TSV RSK Esslingen e.V. Telefon: 0711/37 00 240
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiangers:
TSV RSK Esslingen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraRe und Hausnummer:
Kelterstr. 15

Postleitzahl und Ort:
73733 Esslingen a. N.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
[ DE4277700000131327 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

\ |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



