
Mitgliedschaft
im TV Mesum 1950 e.V.

Vorname Name

Geburtsdatum Geschlecht | divers, männlich, weiblich

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Telefon privat Telefon mobil

E-Mail | wichtig für kurzfristige Informationen, z.B. Stundenänderung

Vorname, Name

Persönliche Daten
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen

Sind weitere Familienmitglieder im TV Mesum	      Ja	   Nein

Art der Anmeldung

  Neuanmeldung	 Abteilung

  Ummeldung	 neue Abteilung

  Zusatzmeldung	 zusätzliche Abteilung

Zeitpunkt der An-/Ummeldung
  Sofort

	 (für den laufenden Monat wird der 
	 komplette Monatsbeitrag eingezogen)

  Ab dem 01. .20
	 (ab dann möchte ich aktiv am Sportprogramm teilnehmen)

Bitte beachten Sie
Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Der Mitglieds-
beitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Die 
Satzung und die Beitragsordnung liegen in der Geschäftsstelle zur 
Einsichtnahme aus. Der Austritt aus dem TV Mesum 1950 e.V. kann 
nur schriftlich und mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende 
(31.03.,30.06.,30.09.,31.12.) erfolgen. Diese Fristen gelten auch für 
den Austritt einer Abteilung. Übungsleiter dürfen keine Abmeldungen 
entgegennehmen. Beiträge sind grundsätzlich durch Einzugsermäch-
tigung zu zahlen.

Mit der Speicherung und Verarbeitung der auf diesem Erfassungs-
bogen enthaltenden Daten für Zwecke des Vereins gemäß DS-GVO 
(Datenschutzgrundverordnung) bin ich einverstanden (siehe www.
tv-mesum.de).
Die Zahlungsverpflichtung erlischt nicht durch Fernbleiben der 
Übungsstunden. Ich stimme zu, dass Bild- und Filmaufnahmen, die 
von mir oder meinem Kind während eines Vereinsangebotes gemacht 
werden, zu Vereinszwecken genutzt werden dürfen.

Datum				    Unterschrift Mitglied (ggf. gesetzlicher Vertreter)			   Unterschrift Kontoinhaber

Gläubiger-Identifikationsnummer DE66TVM00000628020 | Die Mandatsreferenznummer kann auf Wunsch mitgeteilt werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den Turnverein Mesum 1950 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Mesum 1950 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Beitrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. (Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung)

Name des Kreditinstituts Name des Kontoinhabers

IBAN     DE
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