Antrag auf Mitgliedschaft

. : R TASV
Forderverein TASV Hessigheim e.V.
* Name * Vorname * Geburtsdatum * Telefon Mobil
* Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ Ort) * E Mail

Mitgliedsbeitrag (nach geltender Gebiihrenordnung)

‘ Verein - Mitgliedsbeitrag 20 €/ Jahr
Freiwillige Spende (Bitte auswahlen)
] Kabinett 50,00 € / Jahr
] Spétlese 100,00 € / Jahr
] Auslese 200,00 €/ Jahr

Hinweis zum Datenschutz:

Der Forderverein verarbeitet personenbezogene Daten seiner Mitglieder ausschlieRlich zur Erflllung der satzungsgemafRen Zwecke und unter
Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen (DSGVO, BDSG). Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche
Verpflichtung besteht. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Léschung der eigenen Daten im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben.

1.Beitragshéhe
a. Volljahrige Personen zahlen einen Einzelbeitrag von 20 € / Jahr
b. Die freiwillige Spende (Kabinett, Spatlese, Auslese)
2. Einzugsverfahren
a. Die Mitgliedsbeitrage und die freiwilligen Spenden sind am 01.01. eines jeden Jahres fallig und werden grundséatzlich Anfang des
Jahres im Wege des Lastschriftverfahrens eingezogen.
Die Mitglieder teilen Anderungen ihrer Bankverbindung unaufgefordert dem Férderverein TASV Hessigheim e.V. mit.
b. Im Jahr des Eintritts wird der Beitrag alsbald eingezogen. Bei Eintritt vor dem 01.09. des betreffenden Jahres ist der gesamte
Jahresbeitrag zu entrichten.

* Ort und Datum * Unterschrift

Den ausgefiiliten Antrag auf Mitgliedschaft, bitte bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder am Vereinsheim Gartenstralle 74, 74394 Hessigheim in den Briefkasten einwerfen.
Der Vereinsaustritt kann nur schriftlich bis 3 Monate vor Ende des laufenden Kalenderjahres (31.12.) erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Férderverein TASV Hessigheim e.V. Gartenstralle 74, 74394 Hessigheim

Hiermit ermachtige ich den Forderverein TASV Hessigheim e.V. widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen.
Glaubiger-ID Forderverein: DE27FVT00002916467

* Kontoinhaber

* IBAN * Bank

* Datum * Unterschrift

| Bitte Mitgliedsantrag und SEPA Lastschriftmandat unterschreiben !

* Felder sind Pflichtangaben. Die Mitgliedschaft wird bestatigt.
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