Beitrittserklärung TSG Messel e.V.
         Mitgliedsnummer./Mandatsreferenz: _______
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur TSG Messel e.V. und erkenne mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung an.  
Ich bitte um die Eintragung als Mitglied zum ____.____.20___ in der Abteilung (zutreffendes bitte ankreuzen):

( __   01    Fußball

( __   02    Leichtathletik 


( __   03 Turnen/Basisgymnastik

(__   04   Volleyball
(__   05 Frauengymnastik

( __   06 Badminton
( __   07 Gymnastik
Name:

____________________
Vorname:
_____________________ 
m/w: ____

Straße/Nr.
____________________
PLZ/Wohnort:
_____________________

Geburtsdatum:
___.___._____


Datum/Eheschließung:
___.___._____

E-Mail*: (dient ausschließlich zur Beitrittsbestätigung)   _____________________________________

Aktuelle Beitragssätze:

Kinder bis einschließlich  6 Jahre

= 5,00 € monatlich

Jugendliche bis einschließlich 18 Jahre
= 6,00 € monatlich





Erwachsene



= 8,50 € monatlich

Für die Dauer eines Freiwilligen Wehrdienstes, Bundesfreiwilligendienstes (BFD) oder Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ), sowie in Ausbildung/Studium stehenden Mitglieder kann der Beitrag auf schriftlichen Antrag mit Nachweis an den geschäftsführenden Vorstand ermäßigt werden. 
Hinweis:
Austrittserklärungen werden satzungsgemäß zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres wirksam. Der Beitrag ist für das entsprechende Kalenderjahr in voller Höhe zu entrichten. 

Austritte sind in schriftlicher Form an den geschäftsführenden Vorstand zu richten. 

Datum:
__________

Unterschrift: ______________________________​​​_______________ 

                         Unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

_______________________________________________________
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates (ab 1. März 2014)
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig für 

(  Jahreszahler* am 1. Februar         oder
   (  Halbjahreszahler* am 1. Februar / 1. September.      (*bitte ankreuzen)
Zahlungsempfänger:  
TSG Messel e.V.,  Am Sportplatz 1,  64409 Messel   
 Gläubiger ID:  DE32TSG00000310181  
Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz*: 
____________________
  (* wird vom Verein ausgefüllt)


SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige die TSG Messel e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit durch SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Messel e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers:
___________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 
__________________________________________________________
_________________________________           
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
 

            Name Kreditinstitut 
                                                   BIC ** 



Bemerkung: ** auf Kontoauszug ersichtlich
              DE __ __ I  __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __







          IBAN **
_____________________________________                                              ___________________________

Kontoinhaber Name, Vorname/n (bitte in Druckschrift)                                                      Unterschrift des Kontoinhabers

    (nur notwendig, wenn das Mitglied                                                                                   (unbedingt erforderlich)
nicht oder nicht alleiniger Kontoinhaber ist)

