
leer Mitgliedserklärung leer Mitgliedserklärung
Ich erkläre hiermit unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum Ich erkläre hiermit unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum

 Turn- und Sportverein Haiterbach e.V.  Turn- und Sportverein Haiterbach e.V.
Gleichzeitig gebe ich meine Einwilligung gemäß §3 Bundesdatenschutz zur Verarbeitung Gleichzeitig gebe ich meine Einwilligung gemäß §3 Bundesdatenschutz zur Verarbeitung
meiner personenbezogenen beschützenden Daten meiner personenbezogenen beschützenden Daten

1.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( ) 1.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( )

   Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung: .................................................................männlich ( ) weiblich ( )    Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung:.................................................................männlich ( ) weiblich ( )

PLZ.......................... .. Wohnort....................................................................................... Straße/Nr..................................................................................................................  PLZ.......................... .. Wohnort....................................................................................... Straße/Nr..................................................................................................................  

2.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( ) 2.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( )

   Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung: .................................................................männlich (  ) weiblich (  )    Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung:.................................................................männlich (  ) weiblich (  )

3.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( ) 3.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( )

   Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung: .................................................................männlich ( ) weiblich ( )    Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung:.................................................................männlich ( ) weiblich ( ) 

4.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( ) 4.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      ( ) Passiv     ( )

   Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung: .................................................................männlich ( ) weiblich ( )    Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung:.................................................................männlich ( ) weiblich ( )

5.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: .....  Aktiv      ( ) Passiv     ( ) 5.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: .....  Aktiv      ( ) Passiv     ( )

   Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung: .................................................................männlich ( ) weiblich ( )    Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung:.................................................................männlich ( ) weiblich ( )

6.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      (  ) Passiv     (  ) 6.Familienname: ...............................................................................................................Geb.Datum: ..............................................................Aktiv      (  ) Passiv     (  )

   Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung: .................................................................männlich (  ) weiblich (  )    Vorname: ...................................................................................................................... Abteilung:.................................................................männlich (  ) weiblich (  )

Familienbeitrag     ja/nein Mitgl.Nr. .................................. Familienbeitrag     ja/nein Mitgl.Nr. ..................................

Bei Familienbeitrag alle bei Mitglied eines ............................................................................  Bei Familienbeitrag alle bei Mitglied eines ............................................................................  
Familienangehörige eintragen Familienangehörigen Datum      Unterschrift (gesetzl. Vertreter Familienangehörige eintragen Familienangehörigen Datum      Unterschrift (gesetzl. Vertreter

Einzugsermächtigung: Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den TSV Haiterbach e.V. zu Lasten meines Kontos bis  auf Hiermit ermächtige ich den TSV Haiterbach e.V. zu Lasten meines Kontos bis  auf
Widerruf (Austritt erfolgt, nur zum Jahresende möglich, schriftlich beim Vorstand) Widerruf (Austritt erfolgt, nur zum Jahresende möglich, schriftlich beim Vorstand)
jährlich, die fälligen Mitgliedsbeiträge abzurufen. jährlich, die fälligen Mitgliedsbeiträge abzurufen.

...............................................................................................................................................................................................................................................................  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  
Name des Geldinstitutes Name des Geldinstitutes  

...............................................................................................................................................................................................................................................................  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  
Kontonummer Bankleitzah    Kontoinhaber Kontonummer Bankleitzah   Kontoinhaber  

...............................................................................................................................................................................................................................................................  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  
Ort Datum     Unterschrift (gesetzl. Vertreter Ort Datum    Unterschrift (gesetzl. Vertreter

Mitgliedsbeiträge:      (       ) Familienbeitrag     110,00 €                          Mitgliedsbeiträge:      (       ) Familienbeitrag     110,00 €                          
 (2 Erw. + 1 Ki.,  weitere Ki. bis 16 Jahre frei) (2 Erw. + 1 Ki.,  weitere Ki. bis 16 Jahre frei) 

 (       ) Einzelbeitrag/Erwachsene 40,00 €                             (       ) Einzelbeitrag/Erwachsene 40,00 €                            
 (       ) Jugendliche/Kinder  bis 16 Jahre 30,00 €                             (       ) Jugendliche/Kinder  bis 16 Jahre 30,00 €                            
 (       ) Mutter-Kind  (M. 40,00 K. 30,00) 70,00 €                             (       ) Mutter-Kind  (M. 40,00 K. 30,00) 70,00 €                            


