TSV Siidwest Nirnberg e.\V.
Jagerstr. 21, 90451 Nurnberg
Telefon 0911/6494376 Fax 3750600

e-mail: tsvazzurrisuedwest@gmail.com

TSV
AZZURRI

Beitrittserklarung Mitglieds-Nr.:

(Wird vom Verein ausgefiillt!)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum TSV Stidwest Nirnberg e. V. und erkenne die Vereinssatzung an. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein meine
Daten gem. der DSGVO im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieRlich zu vereinsinternen Zwecken verwendet. Auf die Datenschutzerklarung des
Vereins wurde ich hingewiesen. Ich erklare mich damit einverstanden, Bilder von mir fiir vereinsinterne Zwecke zu verwenden und auf der vereinsinternen Website zu
verdffentlichen.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!!! jahrlich Y2 . Yaj.
Erwachsene o 190,00 € o 100,00 € 051,00 €
Jugend bis 18 Jahre inkl. Auszubildende, Studenten, Arbeitslose und Rentner o 125,00 € o 68,00 € 035,00 €
Kinder bis 14 Jahre o0 105,00 € o 58,00 € o0 30,00 €
Familienbeitrag 0 250,00 € 0 130,00 € o 66,00 €
Bundesfreiwilligendienst, freiwilliges soziales Jahr o beitragsfrei

Fiir die Aufnahme in der FuBballabteilung wird eine einmalige Passgebiihr fiir den Bay. FuBballverband erhoben: Jugend € 20,00 / Senioren € 55,00

Nachname: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:

Telefon:
Geboren am:

E-Mail:
Eintritt am:
Name des Erziehungsberechtigten: Abteilung:

O FuBball O Turnen
Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten) :

Unterschrift

Erteilung eines Mandats zum Einzug von Sepa-Basis-Lastschriften

Hiermit gestatte ich dem TSV Siidwest Nirnberg e.V. widerruflich, die falligen Beitrage im Lastschriftverfahren von unten angegebenem Konto
abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Beitrage vom TSV Siudwest Nurnberg e.V. 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.

Zahlungsempfanger: TSV Sitdwest Nurnberg e.V., Jagerstr. 21, 90451 Nirnberg Glaubiger ID DE21Z2Z2200000444918

Mandatsreferenznummer ist lhre Mitgliedsnummer und wird Ihnen bei der ersten Abrechnung mitgeteilt.

Das Mandat gilt fiir: o vierteljahrliche o halbjahrliche o jahrliche  Zahlungen

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Notiz an die Verwaltung:
0 Trainer/in o Ehrenmitglied o Soziale Teilhabe (Bitte Gutscheine in Wert des Mitgliedsbeitrag beilegen)

o Sonstige Mitteilung:

Achtung!!!! Rechnungstellung: nur halbjahrlich o oder jahrlich o méglich
Bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren berechnen wir zusatzlich jahrlich 5 EURO Verwaltungsgebiihren. Bei Riicklastschriften berechnen wir die anfallenden
Kosten. Eine Kiindigung ist nur schriftlich per Post zum Jahresende méglich. Eingang spétestens bis 30.11. des laufenden Jahres!!!

Kontoinhaber: TSV Sidwest Nirnberg e.V. Bankverbindung: Sparkasse Nirnberg IBAN:DEO8 7605 0101 0001 0286 72
Steuer Nummer: 241/111/01570 Geschaftszeiten: Samstag von 10:00 Uhr bis 11:00 Uhr



