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Mit Wirkung vom ..........cooiiiiiiiiiinnns erklare ich meinen Eintritt in den Verein

,Freunde und Forderer des TSV Miihlenfeld e.V.

Name: Vorname:
PLZ/Wohnort: StrafBe:
Geb.-Datum: Beruf:
Telefon: E-Mail:

Durch die Unterschrift wird die giltige Satzung der ,Freunde und Forderer des TSV Muhlenfeld e.V.” verbindlich
anerkannt. Die glltige Satzung wird in schriftlicher Form bei Vereinseintritt ausgehandigt. Auflerdem kann sie
jederzeit unter www.ffm-muehlenfeld.de (Menlpunkt ,Satzung“) eingesehen werden.

Der Unterzeichner erklart durch seine Unterschrift, dass er fir den Mitgliedsbeitrag und dessen plinktliche
Begleichung gesamtschuldnerisch haftet.

Ein Austritt aus dem Verein ,Freunde und Forderer des TSV Muhlenfeld e.V.* ist gemaR Satzung nur zum
Jahresende unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist mdglich.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung der personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke,
gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, wird das Einverstandnis erklart. Es besteht fir das
Vereinsmitglied jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber diese Daten zu erhalten.

Ort/Datum: Unterschrift:
Zusétzlich zu dem derzeitigen Mitgliedsbeitrag ( 2 € / Monat) erklare ich, den Betragvon __~ €/ Monat

spenden zu wollen.

Diese Erklarung gilt bis zu ihrem Widerruf.

Ort/Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschrifmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubigers):  Freunde und Forderer des TSV Miihlenfeld e.V.
Hindenburgstrale 11
31535 Neustadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43ZZZ00000980447 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Verein ,Freunde und Férderer des TSV Muhlenfeld e.V.* den gultigen Vereinsbeitrag und die
zugesagte Spende halbjahrlich im voraus (Januar + Juli ) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freunde und Forderer des TSV Muhlenfeld e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ~ Vorname: Name:
Anschrift:
Kreditinstitut:
BIC: IBAN: DE

Ort/Datum: Unterschrift:




	Eintritt zum: 
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ Wohnort: 
	Straße: 
	Geb: 
	-Datum: 

	Beruf: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Ort, Datum: 
	Spendenbetrag: 
	S_Ort, Datum: 
	K_Vorname: 
	K_Name: 
	K_Anschrift: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	L_Ort, Datum: 


