An den TSV im Internet:  http://www.tsvkleinlinden.de
Turn- und Sportverein 1889 E-Mail: info@tsvkleinlinden.de
GieBen-Klein-Linden e.V.

Postfach 11 26
35436 Linden

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erteile ich dem TSV 1889 Gieflen-Klein-Linden e.V. folgendes SEPA-Lastschriftmandat:

Nachname:................cccoovviiiiiiiiiiiiiiiinien, (*) Vorname & [ )
GEburtSdatum ............................. (*)
Stralle: o, (*) Geschlecht: wim ()
PLZ /Ort: v, (*)
TelLNI.: e, (*) E-Mail: e *)

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-Identifikationsnummer: DE77XXX00000038547)

Ich ermichtige den TSV Klein-Linden e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV
Klein-Linden auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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. Die Lastschriftmandatsnummer entspricht
der internen Mitgliedsnummer. Die Einziige finden jeweils am 2.Januar und 1.Juli im
Laufe des Beitragsjahres statt. Der Ersteinzug 10 Tage nach Eingang dieser
Beitrittserklarung.

(Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, werden wir ca. 10 Tage
spater den Beitrag incl. der angefallenen Gebiihren erneut einziehen.)

L P e

IBAN
KONtOINNADET: ...t e et eeeareea s &)
GeldINSTITUL: oot e et e e e et e e e eetb e e e e esarseeeeenaseeeeeeasaeeaeanes *)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten ausschlieBlich fiir Vereinszwecke bin ich einverstanden.

........................................ *) SN ¢ SRR ¢

(Ort / Datum) (Unterschrift Mitglied bzw. (Unterschrift Kontoinhaber)
Erziehungsberechtigter) (Mandatserteilung)

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift, dass sie
fiir den Mitgliedsbeitrag und dessen piinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch
haften.

(*) Pflichtfelder, die unbedingt ausgefiillt werden miissen.

Durch meine Mitgliedschaft stimme ich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten unter
Beachtung der Datenschutz Grundverordnung (DS GVO), sowie der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print-,

Tele- und elektronischen Medien zu, insofern sie zur Erflllung der satzungsgeméRen Aufgaben und Zwecke des Vereins
dienen. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft
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