Tarn- and Spicluenecn
Poarnselen ¢.7.

Turnen ¢ Gymnastik * Rhonrad ¢ Volleyball  Leichtathletik ¢ Tischtennis

Vorsitzender: Rene‘ Puttin, Hinter der Mauer 27, 52525 Heinsberg, Tel.: 02453/381582, E Mail: rputtin@tus-porselen.de

Aufnahme Antrag

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in den TuS-Porselen e.V. fiir:
Name Vorname Geburtsdatum Sportart / Gruppe
Name Vorname Geburtsdatum Sportart / Gruppe
Name Vorname Geburtsdatum Sportart / Gruppe
Strafle Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon E-Mail Adresse

Bei minderjihrigen Mitgliedern

Ich (wir) als der (die) gesetzliche(n) Vertreter genehmige(n) hiermit den Beitritt fiir mein (unser) Kind
und iibernehme(n) bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fiir die
Beitragspflichten meines (unseres) Kindes gegeniiber dem Verein.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemédl den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Vereinsaustritt
Ein eventueller Austritt aus dem TuS-Porselen e.V. ist nur schriftlich durch formlose Erklarung
moglich. Bereits eingezogene Beitrdge werden nicht zuriickerstattet.

Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Bitte Riickseite sorgfiltig ausfiillen.



Tarn- and Spielverein
Parselen ¢.7.

Turnen ¢ Gymnastik « Rhinrad ¢ Volleyball « Leichtathletik * Tischtennis

Vorsitzender: Rene‘ Puttin, Hinter der Mauer 27, 52525 Heinsberg, Tel.: 02453/381582, E Mail: rputtin@tus-porselen.de

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2277700000630849
Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Turn- und Spielverein Porselen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn- und Spielverein
Porselen e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

(Datum und Ort) (Unterschrift)



