TuS Rambach 1861 e.V.
AarstraBBe 40, 65195 Wiesbaden
Beitrittserklarung

Angaben zur Person:

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Email

Eintrittsdatum

Abteilung Turnen Wintersport  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Angaben zur Familienmitgliedschaft:

Vorname, Geburtsdatum Neues Mitglied
ggf. abweichender Familienname (ja oder nein)

|||

Die Bedingungen der Vereinssatzung erkenne ich/erkennen wir an.
____ Bitte schicken Sie mir/uns die vollstdndige Satzung zu.

Datum und Unterschrift(en)
(bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreter)

Mit Ihrer Beitrittserklarung werden Sie Mitglied im TuS Rambach. Die Mitgliedschaft beginnt
entweder mit dem Beginn des Monats, in dem Sie uns die Erklarung abgeben oder, falls Sie
einen anderen Termin wlnschen, ab diesem Termin. Die Mindestmitgliedschaft betragt ein Jahr.

Wenn Sie uns wieder verlassen wollen, kiindigen Sie bitte schriftlich. Das
Kindigungsschreiben muss an ein Mitglied des Vorstandes weitergeleitet werden. Es gilt
eine Frist von 14 Tagen zum Ende des Kalendervierteljahres

Es gelten derzeit folgende Beitrage

54 Euro fur Erwachsene

30 Euro fur Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
108 Euro Familienbeitrag

BITTE RUCKSEITE WEGEN DES BANKEINZUGS BEACHTEN

Unsere Bankverbindung Unsere Postanschrift:
Wiesbadener Volksbank Erster Vorsitzender
IBAN: DE97510900000046052900 Horst Viertler

BIC: WIBADE5SWXXX AarstraBe 40, 65195 Wiesbaden




TuS Rambach 1861 e.V.
AarstraBBe 40, 65195 Wiesbaden
Beitrittserklarung - SEPA Kombimandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5272Z7700000679294
Mandatsreferenz - Mitgliedsnummer WIRD NOCH MITGETEILT

Kombimandat fiir Beitragseinzug

Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen

Vorname und Name Kontoinhaber
StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats
1. Einzugserméchtigung

Ich erméchtige den TuS Rambach widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den TuS Rambach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Rambach auf mein 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.

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der TuS Rambach tber den Einzug
in dieser Verfahrensart unterrichten.
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