Mitgliedsnr. ........ccoovviieiiina.n.

-y = . Erfasstam ...................cooiaii
Beitrittserklirung e
an BLSV gemeldet ....................
Herr / Frau
geboren am
wohnhaft in
(StraRke, PLZ, Ort)
tritt dem TSV Theuern e. V. bei.
Beginn der Mitgliedschaft:
Jahresbeitrage: Erwachsene € 60,00
Rentner € 45,00
(Stand Mai 2025) Jugendliche (15-18 Jahre) € 40,00
Kinder (bis 14 Jahre) € 35,00
Datum Unterschrift (bei Kindern u. Jugendlichen

des Erziehungsberechtigten)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger: | TSV Theuern e.V
Steinhauserstr. 20, 92245 Theuern

Glaubiger-ID-Nr.: DE5527700000810190
Mandatsreferez.: wird separat mitgeteilt
IBAN: BIC:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Zahlungstermin halbjahrlich zum Falligkeitstermin 20.01. u. 20.07.

Mandat fur Ich ermachtige den TSV Theuern e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift ein-
Einzug von zuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Theuern
SEPA-Basis- e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Lastschrift: Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastngs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende halbjahrliche Zahlung

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich bin damit einverstanden, dass der TSV Theuern e. V. meine Daten speichert und an die zusténdigen Dachverbédnde weitergibt.
Weiter bin ich damit einverstanden, dass Bilder von mir und Texte (iber mich in meiner Eigenschaft als Vereinsmitglied in der Presse
und im Internet verdffentlicht werden. (Bei Nicht-Zustimmung streichen.)



