Beitrittserklarung

Fuballforderkreis im TSV Suderligum und Umgebung von 1920 e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer
E-Mail Telefon

Ich trete dem FulRballférderkreis im TSV Suderligum und Umgebung e.V. bei und mdchte den
nachstehenden Beitrag entrichten.

Monatsbeitrag oder Jahresbeitrag

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats

Glaubiger ID FulZballférderkreis im TSV Suderligum u.U. e.V.: DE762Z2Z00001217309

Ich erméchtige den FuRballférderkreis im TSV Suderligum u.U. e.V. fallige Beitragszahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift

O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fuf3ballférderkreis im TSV Suderligum u.U. e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Bank: BIC: | | | |

IBAN: | DE | | | | | |

Der FulRRballférderkreis im TSV Siuderligum u.U. e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen
Daten ausschlie3lich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmunen. Weitere Informationen unter:
www.tsv-suederluegum-fussball.de > Datenschutz im TSV. Die Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 Daten-
schutz-Grundverordnung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass der FulRballférderkreis im TSV Suderligum u.U. e.V. meine Daten
ausschlieflich fiir Vereinszwecke erhebt, nutzt und verarbeitet.

Datum Unterschrift — bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

FuBballforderkreis im TSV Suderligum u.U. e.V. = Zur Diine 5 = 25923 Siderligum é@i‘
Telefon: 04663 1460 = E-Mail: dub.carstensen@t-online.de -



