
Turn- und Sportverein Egestorf e.V.
Gegründet 1895

Beitrittserklärung (Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen, bei Familienbeitritt bitte für jedes Familienmitglied ein

Antragsformular ausfüllen)

Eintrittsdatum: ________________________

Name: _________________________________________ Vorname: _____________________________________

Straße: __________________________________________________________________________________________

Postleitzahl: __________________________________ Wohnort: ______________________________________

Geburtsdatum: __________________________

Telefon: Vorwahl: _______________________ Rufnummer: ____________________________

Familienstand: { ledig    { verheiratet Email: ____________________________

Gewünschte Sportart(en) bitte ankreuzen:

{ Fußball*) { Leichtathletik { Segeln*) { Tanzsport*) { Tennis*)

{ Tischtennis*) { Freizeitsport, Gymnastik u. Turnen { Volleyball *) {  Ju-Jutsu*)

*) Zusätzlich zum Hauptvereinsbeitrag wird ein Abteilungsbeitrag erhoben. Einzelheiten erfahren Sie vom Abteilungsvorstand.

Die Satzung des Turn- und Sportvereins Egestorf e.V. erkenne ich hiermit an. Sie kann in der Geschäftsstelle
des Vereins eingesehen bzw. von dort angefordert werden. Ein Austritt aus dem Verein ist entsprechend der
Satzung des TSV Egestorf zum Ende eines Vierteljahres unter Einhaltung einer 4-wöchigen Kündigungsfrist
möglich. Eine Austrittserklärung ist in schriftlicher Form an den Vorstand des TSV Egestorf zu richten.

Die Mitgliedsverwaltung erfolgt mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung. Die Daten der Mitglieder werden
nur zu diesem Zweck unter der Beachtung der Bestimmungen des Bundes-Daten-Schutzgesetzes (BDSG)
gespeichert.

____________________________________________ ____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen für den TSV Egestorf
bei Fälligkeit von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchungen erfolgen quartalsweise
im ersten Monat des Quartals.

Kontoinhaber: (Vorname/Zuname) _____________________________________________________________

Anschrift (sofern von oben abweichend) _____________________________________________________________

Bezeichnung der Bank/Sparkasse _____________________________________________________________

Kontonummer _____________________________________ BLZ ___________________

Unterschrift des Kontoinhabers _____________________________________________________________

Bankverbindungen des TSV Egestorf: Stadtsparkasse Barsinghausen (BLZ 251 512 70) Konto-Nr.: 18 17 19
Volksbank Hannover eG (BLZ 251 900 01) Konto-Nr.: 218 048 0000


