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| | Beitrittserklarung | | Adressanderung | | Anderung Bankdaten

Persdnliche Daten (* = Pilichtangaben) - Kinder auf der Riickseite erfassen -

Vorname®*:

Nachname*:

Geburtsdatum™*:

StraBe*:

PLZ und Wohnort*:

Telefon*:

Fax:

Mobil:

E-Mail:

Homepage: WWW.

Abteilungszugehoérigkeit (Bitte nur bei aktiver Teilnahme ankreuzen)

D Fussball D Volleyball D Damengymnastik D Badminton
Beitraqszahlu ng (Beitrage sind erst ab dem Alter von 18 Jahren zu entrichten. Bei bei der Anmeldung von Kindern muss ein

Elternteil Mitglied sein.)

D Bankeinzug / Lastschriftverfahren

Hiermit erméchtige ich den Sportverein Tabingen 1958 e.V. die falligen Mitgliedsbeitrdge von dem unten
angegebenen Konto einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankverbindung:

IBAN:

Verpflichtungserklérung:

1. Ich versichere, dass ich Anderungen der Adresse, Bankdaten

oder Abteilungszugehdrigkeit unverzlglich dem zusténdigen BIC
Vereinsvertreter mitteilen werden. Anfallende Kosten aufgrund -

fehlender Anderungsmitteilung trage ich selbst.

2. Dariber hinaus bin ich damit einverstanden, dass ich meine
Mitgliedschaft nur in schriftlicher Form zum Jahresende kiindigen
kann.

3. Ich erklare mich damit einverstanden, dass eine Verdffentlichung
von Foto- und Videografien meiner und der umseitig genannten

Personen, welche im Rahmen von Aktivititen des Vereins .
angefertigt wurden, keine besondere Zustimmung mehr benétigen. Datum und Unterschrlft




Persdnliche Daten (- = pilichtangaben) -Kind 1 -

Vorname™:

Nachname*:

Geburtsdatum™*:

StraBe*:

PLZ und Wohnort*:

Abteilungszugehérigkeit (Bitte nur bei aktiver Teilnahme ankreuzen)

D Jugendfussball D Kinderturnen D

Persdnliche Daten (- = pilichtangaben) -Kind 2 -

Vorname™:

Nachname*:

Geburtsdatum™:

StraBe*:

PLZ und Wohnort*:

Abteilungszugehérigkeit (Bitte nur bei aktiver Teilnahme ankreuzen)

D Jugendfussball D Kinderturnen D

Persénliche Daten (- = Pfiichtangaben) - Kind 3 -

Vorname*:

Nachname*:

Geburtsdatum™:

StraBe*:

PLZ und Wohnort*:

Abteilungszugehdérigkeit (Bitte nur bei aktiver Teilnahme ankreuzen)

D Jugendfussball D Kinderturnen D






