Mitgliedsnummer: EDV-Anderung am:

Mandantenreferenz: WV - -M -

MITGLIEDSDATENANDERUNG

Name*: Mobil**:
Vornamex*: E-Mail**:
StralRe**: Sportart*:
PLZ/Ort**: Trainer/in**:
Telefon**:

*Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO: * Daten erforderlich zur Meldung an Dachverbande/ ** Daten zusatzlich erforderlich fir Vereinsziele und Mitgliederbetreuung

BEITRAGSANDERUNG

Halbjahresbeitragssatze**: (bitte ankreuzen)

1. Kind bis 18 J. im Verein angemeldet | 1x Training / Woche (24€) | [_] | 2x Training / Woche (48€) | [_]
2. Kind bis 18 J. im Verein angemeldet | 1x Training / Woche (15€) |[_| | 2x Training / Woche (30€) | []
3. Kind bis 18 J. im Verein angemeldet | beitragsfrei L]
Azubis, Studenten, Wehrpflichtige, Arbeitslose, Rentner, Passiv 24€ []
Erwerbstatige 36€ []
Zahlung: halbjahrlich | [1] jahrlich [ ]
Ort, Datum Unterschrift des neuen Mitglieds / gesetzlicher Vertreter

KONTOVERBINDUNGSANDERUNG

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften mit Glaubiger-1D DE10Z2Z2Z00000490027

Kontoinhaber**:

IBAN** | D[ | E| | | | P e e

Ich erméchtige den TGV Waltershausen e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TGV Waltershausen e.V.

auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Abbuchung erfolgt zum 15.01. bzw. 15.07. des jeweiligen Geschaftsjahres. Anderungen der
Bankverbindung sind umgehend schriftlich an den Vorstand weiterzuleiten. Durch Fehlbuchungen oder nicht
gedeckte Konten anfallende Gebihren werden dem Mitglied in Rechnung gestellt (siehe Beitragsordnung).
Versicherungsschutz und Anspruch auf Leistungen sowie Teilnahme an Veranstaltungen des

.1GV Waltershausen e.V." erlischt bei Austritt oder riickstéandiger Beitragszahlung von 6 Monaten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

KUNDIGUNG

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft beim TGV Waltershausen e.V. zum nachstmdaglichen Zeitpunkt.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Mitglieds / gesetzlicher Vertreter
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