(C_j} Turngesellschaft 1899 Gonsenhein e.V. dh

==

Beitrittserkldrung |

Nachname Vorname Geburtsdatum

Strae und Hausnummer Postleitzahl / Wohnort

Telefon Mobiltelefon E-Mail Adresse

Eintrittsdatum TGS-Ubungsleiter / Abteilung

Satzung: Das Mitglied erkennt die Satzung, welche im Internet auf der Website der Turngesellschaft 1899 Gonsenheim e.V.

untertgs-gonsenheim.deeinzusehen ist, mit der Unterschrift auf dieser Beitrittserklarung an.

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten ausschlieRlich zur Erfillung der Zwecke des Vereins unter
Beachtung der Vorgaben des DSGVO gespeichert und vertraulich verwendet werden. Mit der Speicherung und Verarbeitung
D der Daten erklart sich das Mitglied / dessen gesetzlicher Vertreter mit der Unterschrift auf dieser Beitrittserklarung in

Verbindung mit dem Kreuz im dafiir vorgesehene Feld einverstanden.

Datum Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Einzugsermdchtigung/SEPA-Mandat

Ich ermachtige die Turngesellschaft 1899 Gonsenheim e.V. die einmalige Aufnahmegebihr von € 10,00 zuziglich des anteiligen
Jahresbeitrags des Eintrittsjahres jeweils zum Quartalsende des Antragsdatums, und den wiederkehrenden Jahresbeitrag von € 78,00
bei Félligkeit, jeweils im Marz des laufenden Kalenderjahres, von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber (Name) Kontoinhaber (Vorname) Mandatsreferenz Nr. (wird von der TGS ausgefillt)

IBAN: DE | | | | | | BIC:

Die 22stellige IBAN und die BIC Ihrer Bankverbindung finden Sie zum Beispiel auch auf lhrem Kontoauszug der Bank.

Lastschrift: GemaR unserer Satzung ziehen wir den Beitrag mittels Lastschrift ein. Mit meiner Unterschrift auf dieser
Beitrittserklarung erteile ich der Turngesellschaft 1899 Gonsenheim e.V. die widerrufliche Erméachtigung die zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit vom angegebenen Konto einzuziehen.

Datum Unterschrift des Kontoihaber
(ggf. gesetzlicher Vertreter)

Turngesellschaft 1899 Gonsenheim e.V. JahnstraBBe 8 55124 Mainz Telefon: 06131-45217

VR 1034 Amtsgericht Mainz E-Mail:info@tgs-gonsenheim.de www.tgs-gonsenheim.de
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