TURN- UND SPIELVEREINIGUNG 1872 SCHWANHEIM E*V
Schiitzen 1896

Mitglied im Landessportbund Hessen EV
Turnen-SchieBsport-Badminton-Tischtennis

BEITRITTSERKLARUNG

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausflllen! *Pflichtfelder

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Turn- und Spielvereinigung 1872 Schwanheim e.V. O ménnlich O weiblich

Nachname * HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Vorname* HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

stasseausNes [ | | [ [ P[PPI PO LT

PLZ/ONt* HNEEEpEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Telefon*/Handy | | | | | | | | |

E-Mail * HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Geburtsdatum * H m H H ‘H H H H‘ m ‘H H Eintrittsdatum* :01. 2 Mitglied-Nr.: DDDDD
Abteilungen * bitte ankreuzen

0 Badminton O Tischtennis O Schiel3sport O Kinderturnen/Kindertanz

O Turnen/ Gymnastik/ Gesundheitssport/ Yoga/ Walking

Mitgliedsbeitrage (monatlich): O Aktive ('bis 16 Jahre 5,50 € / ab 16 Jahre 9,00 €) O Passive (keine Teilnahme am
Ubungsbetrieb; 3,50 €)

Die Aufnahmegebuihr in Hohe von einem Monatsbeitrag wird bei der ersten Zahlung berticksichtigt. Der Einzug der
Mitgliedsbeitrage erfolgt im Voraus. Mir ist bekannt, dass eine Kiindigung der Mitgliedschaft  nur schriftlich mit
einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende  mdglich ist und fir jedes Mitglied separat erfolgen muss.

Datenschutz: Ich stimme der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der
Datenschutzordnung zu. Diese ist im Foyer ausgehéngt oder auf der Webseite der TuS Schwanheim einsehbar.

Unterschrift Mitglied Unterschrift bei Minderjahrigen/ Erziehungsberechtigte*
(Vor - und Zuname)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger ID: DE31ZZZ0000 0366071

Ich ermachtige ich die Turn- und Spielvereinigung 1872 Schwanheim e.V., die Mitgliedsbeitragszahlungen von meinem Konto
O jahrlich O hab jahrlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TuS 1872
Schwanheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzug erfolgt am 1. Feb. und 1. Aug. eines Jahres.

Name Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber*

stassefHaus-Nr.* [ | [ [P LT PO 0 PP P 0P PP PO TR0 T 10|

PLZ / Ort* HEEEEeEEEEEEEEEEEEEEEEEEEDn
KreditinstitutName | | | | | [ [ | [ I [ Ll [ L Jsc L L0 LI 1]
IBAN oE [ JLI LI e tied]

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mir ist bekannt, dass ich bei allen durch mich
verursachten Ricklastschriften (z.B. mangelnde Kontodeckung usw.) die entstandenen Bankgebiihren tragen muss.

den [ | |1 |20 | |
(Ort) (Unterschrift Kontoinhaber)

Geschéftsstelle:  TuS Schwanheim, Carmen Simon, Hainbuchenstr. 7, 60529 Frankfurt am Main, Tel.: (069) 35 60 27, Mail: tus-schwanheim@t-online.de
1. Vorsitzender: Bernhard Mertens, Heerstr. 233, 60488 Frankfurt am Main, Tel.: (069) 76 95 96, Mail: bernhard-mertens@vodafone.de

Kassiererin: Maria Knies-Lintges, Zur Frankenfurt 5, 60529 Frankfurt am Main, Tel.: 069/66 16 30 02, Mail: kasse@tus-schwanheim.de
Bankverbindung: Volksbank Griesheim e.G., Kto.-Nr.: 32 17 02, BLZ: 501 904 00, IBAN: DE58 5019 0400 0000 321702, BIC: GENODE51FGH
Sportstatte: Turnhalle, Saarbriicker Str. 4, 60529 Frankfurt a. M., Gaststatte ,,Blaue Adria“ Tel.: (069) 3595 00, www.tus-schwanheim.de




