
Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft im 
Verein zur Förderung des Handballsports im TV Büchenau

      ____________________________________________________________________
                    Name                                       Vorname                                     Geburtsdatum

___________________________________________________________________ 
PLZ                                            Straße                                                Wohnort

__________________________________________________________
                     Telefon                                             e-mail-Anschrift

Datenschutzerklärung:
Ich bin damit einverstanden, dass die o.a. erhobenen persönlichen Daten gem. Ziffer 15 der Ver-
einssatzung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.  Ebenfalls akzeptiere ich die  Veröffent-
lichung meines Namens und von Bildern im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit und bei Jubiläen.

             __________________             ____________________
                            Datum                                                         Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung:
Verein zur Förderung des Handballsports im TV Büchenau
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE91ZZZ00000164686 
Mandatsreferenz:
Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Handballsports im TV Büchenau von meinem Konto

        den jeweils gültigen Jahresbeitrags  - derzeit 35,00 Euro -       - oder abweichend  davon - 

        einen jährlichen Betrag in Höhe von Euro_________           

jeweils zum 1. August des Kalenderjahres  mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung des Handballsports von mei-
nem Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten  die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: ______________________________________________________

   

------------------------------------------------------------             -------------------------------------------------------------                   ---------------------------------------------------------------------------

                Ort                                               Datum                                           Unterschrift
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IBAN D E


