SV Todesfelde von 1928 e.V. Koo

Anderungsmitteilung

Hiermit méchte ich dem SV Todesfelde von 1928 e.V. Anderungen

1 zu meiner Person L1 zu einer minderjahrigen Person mitteilen.

Betreffende Mitgliedschatft:

*Name *\/orname *Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Es haben sich Anderungen zu folgenden Daten ergeben
U] personliche Daten
1 Mitgliedschaft

(1 Bankverbindung

1. Personliche Daten

Eintragungen sind nur dort vorzunehmen, wo sich Anderungen ergeben haben.

Name Vorname Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Om Ow Od
StralRe u. Hausnummer PLZ u. Ort
E-Mail Adresse telefonische Erreichbarkeit

2. Anderung der Mitgliedschaft
1 Wechsel von einer fordernden Mitgliedschaft in eine aktive Mitgliedschaft

Sparte(n): ] FuBBball 1 Handball [J Fitness/Sonstiges
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OO Neue Anmeldung einer Person zur Familienmitgliedschaft

Nachstehende Person soll zur Familienmitgliedschaft hinzugefiigt werden. Die Bedingungen
einer Familienmitgliedschaft! sind mir bekannt.

“Name *\orname *Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Om Ow Od

Sparte(n): O FuBball 1 Handball I Fitness/Sonstiges

0 Zusammenfihrung zu einer Familienmitgliedschaft*

Nachstehende, bereits bestehende Mitgliedschaften sollen zu einer Familienmitgliedschaft
zusammengefihrt werden.

*Name *\Jorname *Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Bisherige Mitgliedschaft: I Einzelmitgliedschaft
U minderjahrig U volljahrig O férdernd

I Familienmitgliedschaft
bereits dazugehdrige Personen:

[ Der Familienbeitrag soll kiinftig von dem zu diesem Mitglied hinterlegten Bankkonto eingezogen
werden.

*Name *\Jorname *Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Bisherige Mitgliedschaft: O Einzelmitgliedschaft
I minderjahrig I volljahrig [ férdernd

U Familienmitgliedschaft
Bereits dazugehorige Personen:

(I Der Familienbeitrag soll kiinftig von dem zu diesem Mitglied hinterlegten Bankkonto eingezogen
werden

Abmeldung einer Person aus der Familienmitgliedschaft

Bei einer Abmeldung aus der Familienmitgliedschaft aufgrund des Erreichens der Volljahrigkeit
und Verbleib im Verein ist die auf der Homepage www.svtodesfelde.de zur Verfligung
stehende Eintrittserklarung durch die volljghrige Person auszufiillen und mit dem Vermerk
~Wechsel Volljahrigkeit einzureichen.

! Der Familienbeitrag gilt grundsatzlich fur Familien und Lebensgemeinschaften eines gemeinsamen Haushalts.
Es kann nur eine volljahrige Person den Familienbeitrag fir sich und maximal eine weitere volljahrige Person sowie
die minderjahrigen Personen ihres Haushalts beantragen. Minderjahrige werden mit Erreichen der Volljahrigkeit
automatisch zu volljahrigen Einzelmitgliedern. Auf schriftlichen Antrag kann bei schulischer Ausbildung tUber das
18.Lebensjahr hinaus weiter der Einzelbeitrag fur Minderjahrige bzw. der Familienbeitrag gewéhrt werden. Die
Entscheidung obliegt dem Vorstand.
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3. Bankverbindung

Bei Anderungen der Bankverbindung fiillen sie bitte alle mit * gekennzeichneten Felder
aus.

SEPA Lastschriftmandat
SV Todesfelde von 1928 e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer DE57ZZ2Z00000419438

Hiermit erméchtige ich den Kassenwart des SV Todesfelde von 1928 e.V., die falligen
Mitgliedsbeitradge mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom SV Todesfelde von 1928 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldésen.

*Name des Kreditinstituts

*Kontoinhaber (Name, Vorname) *IBAN

*Datum *Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit ihrem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankgebuhren aus nicht eingeldsten Abrufen gehen zu Lasten des Kontoinhabers!

Ich habe das Merkblatt zur Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden.
Mit der Angabe meiner E-Mail Adresse willige ich ein, dass diese zum Zweck der
Kommunikation und Information in Bezug auf meine Mitgliedschaft verarbeitet wird. Sich aus
meinen Angaben ergebende Anpassungen der Mitgliedsbeitrage sind mit bekannt.

*VVor-und Nachname *Unterschrift *Datum
SV Todesfelde von 1928 e.V. Telefon: +49 (0) 4558 688
Geschéftsstelle Dorfstr. E-Mail: geschaeftsstelle@svtodesfelde.de
23826 Todesfelde Geschéftszeiten: Di.: 17.30 - 19.00 Uhr; Fr.: 17.00 - 18.30 Uhr
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