TSV DUWO 08 e.V.

Sthamerstr. 30 ¢ 22397 Hamburg
& 0406055312 e« Fax 04060559063
www.duwo08.de ® info@duwo08.de

Aufnahmeantrag
Folgende Sportangebote nehme ich verbindlich

[j als aktives Mitglied [j als forderndes Mitglied beigDUWO 28 in Agnspruch:

() FuRball
Name: .

() Walking Football

2 Gesundheitssport

Vorname: @ () Orthopidie Rehasport

() Lungensport

=]
(] weiblich (] ménnlich Geburtsdatum: o () Handball

§ () Herzsport
Beruf: 2 (DJu-lutsu
StraRe: ;Z)T (J Kickboxen
PLZ/Ort: g (] Kinderturnen
Telefon: 2 () Leichtathletik

2 () Tennis
Handy: g“ () Tischtennis
E-Mail: c% () Total Body Workout
Gesetzliche Vertreter (bei Minderjahrigen) > 0 VoIIeybaII

e  Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzerkldrung des Vereins an. Satzung und Datenschutzerklarung sind
in der Geschiftsstelle und auf der Homepage des TSV DUWO 08 einzusehen. Anderungen meiner Daten, wie Name, Anschrift oder
Kontoverbindung gebe ich dem TSV DUWO 08 unverziiglich schriftlich oder per Email bekannt.

e Die Beitragsordnung und die zurzeit glltigen Beitrage sind mir bekannt.

e Bei Minderjahrigen: Die diesen Aufnahmeantrag unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter tibernehmen die persdnliche Haftung fur alle
Anspriiche des Vereins gegen das Mitglied, die aufgrund oder im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft entstehen. Die Haftung endet
nicht bei Eintritt der Volljahrigkeit; sie endet durch schriftlichen Widerruf.

e  Eheleute haften als Gesamtschuldner

Datum Unterschrift (Mitglied)
Bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter

(Bitte den/die Namen in Blockschrift erginzen)

Ist bereits ein Mitglied lhrer Familie im TSV DUWO 08? D Ja D Nein

Name: Mitgliedsnummer:

— Bitte auch Seite 2 ausfiillen —



SEPA-Lastschrift-Mandat TSV DUWO 08 e.V.

- Bitte unbedingt ausfiillen -

Name des Zahlungsempfangers: | TSV DUWO 08 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:

Strafle, Hausnummer Sthamerstr. 30

PLZ, Ort 22397 Hamburg

Land Deutschland

IBAN: DEO2 2005 0550 1231 1210 86 BIC: HASPDEHHXXX
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE772ZZ00000575636

Mandatsreferenz (Debitorennummer) erhalten Sie mit der schriftlichen Aufnahmebestéatigung

Ich erméachtige den TSV DUWO 08 e.V., saimtliche von mir zu leistenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zu den mir
bekannten Terminen einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV DUWO 08 e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift 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.

Name des Zahlungspflichtigen

Name, Vorname

Anschrift des Zahlungspflichtigen

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Angaben des Kontoinhabers, wenn nicht identisch mit Zahlungspflichtigen

Name, Vorname

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Ich wiinsche die Abbuchung (bitte ankreuzen)

D vierteljahrlich zum 5.1., 5.4., 5.7., 5.10. D halbjahrlich zum 5.1., 5.7. O jahrlich zum 5.1.

Tennis: [ jahrlich zum 5.1. () 2 Raten zum 5.1, 5.4. ) Schnupperbeitrag einmalig

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Ja
Einmalige Zahlung Ja

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist fir die Information vor Einzug einer falligen Zahlung mindestens
einen Tag vor Belastung.

Falligkeiten und Beitrage, die dem Zahlungspflichtigen bereits bekannt gegeben worden sind, behalten ihre Giltigkeit
und werden zum Falligkeitszeitpunkt eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

(Bitte den Namen in Blockschrift erganzen)



