TSV 1880 Schwandorf e.V.

Geschaftsstelle: Wackersdorferstrasse 88, 92421 Sch  wandorf Tel.: 09431/2867 Fax.: 379680

Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme in den TSV 1880 Schwandorfe. V. als

() aktives Mitglied () passives Mitglied () Familienmitgliedschaft
( ) Neuaufnahme () Anderung () Léschung

Mitglied der Abteilung/weitere Abt.-Mitgliedschaften:

Zuname: Vorname:

Geb. am:

Wohnort: Stral3e:

Tel.: privat dienstlich: Handy:

Sind Familienangehdrige bereits Mitglied? () ja () nein - wenn ja, wer
Antragsteller Gber 18 Jahre: sind Sie noch in Ausbildung? () ja () nein

Wenn ja, voraussichtlich bis ( Nachweis erforderlich.)

Kontoinhaber ( Name, Vorname ):

Anschrift des Kontoinhabers:

Geldinstitut:

Konto - Nummer: Bankleitzahl:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich.
Bei Neuaufnahmen einmalige Bearbeitungsgebiihr € 5,00

Hiermit erméachtige ich den TSV 1880 Schwandorf e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage - einschlie3lich
Sonderzahlungen - bei Falligkeit zu Lasten meines o. a. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldistituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Anfallende
Rucklastgebuhren sind von mir zu tragen. ich bin damit einverstanden, daR alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der
Mitglieder- Verwaltung , der Beitragsabrechnung und der Statistik von dem Verein TSV 1880 Schwandorf e.V. EDV - maRig
gespeichert werden.

Lt. Satzung ist der Austritt nur zum 31.12. eines J  ahres moglich. Der Austritt ist schriftlich spéates tens bis
zum 15.11. eines Jahres zu erklaren.

Schwandorf, den

( Unterschrift des Antragstellers )

Bei Antragstellern unter 18 Jahren:

( Unterschrift der Erziehungsberechtigten )

(' Unterschrift der Abteilungsleitung )

Bearbeitungsvermerk des Vereins ( bitte nicht ausfu llen)
Mitglieds - Nr.: aufgenommen am:
PC erfalit: BLSV gemeldet:

Mitglieds - Ausweis ausgestellt: Austritt zum:




