s

ANd bAuSpORTS .\ -' Q)

Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft im
Verein zur Forderung des Handballsports im TV Buchenau

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ Strafle Wohnort

Telefon e-mail-Anschrift

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die o.a. erhobenen persénlichen Daten gem. Ziffer 15 der Ver-
einssatzung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Ebenfalls akzeptiere ich die Verdffent-
lichung meines Namens und von Bildern im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und bei Jubilaen.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung:

Verein zur Forderung des Handballsports im TV Biichenau
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE912Z2Z200000164686

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Verein zur Férderung des Handballsports im TV Biichenau von meinem Konto
] den jeweils giiltigen Jahresbeitrags - derzeit 35,00 Euro - - oder abweichend davon -
[ einen jahrlichen Betrag in Héhe von Euro

jeweils zum 1. August des Kalenderjahres mittels Lastschrift einzuziehen.

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

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:
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