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       Web:     www.sv-1920-tus-immendingen.de
Kontakt:      info@sv-1920-tus-immendingen.de
SV 1920 TuS Immendingen e.V.


Badminton

Tischtennis

Fußball



Beitrittserklärung



	Vorname:
	Name:

	Geb.-Datum:
	Geschlecht:           männlich ⃞       weiblich ⃞

	Strasse:
	PLZ/Wohnort:

	Telefon:
	E-Mail:



beantragt hiermit die Mitgliedschaft beim SV 1920 TuS Immendingen e.V.  und verpflichtet sich zur Einhaltung der, für den Verein geltenden Satzung und Ordnungen. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum der Unterschrift. Bei minderjährigen Mitgliedern ist die Unterschrift stellvertretend durch einen Erziehungsberechtigten zu leisten.
Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Die Austrittserklärung muss schriftlich per Brief oder E-Mail beim Verein eingereicht werden.
Der jährlich zu entrichtende Vereinsbeitrag beträgt € 40,- für Renter ab 65 J.,€ 50,- für Kinder/Jugendliche, 
€ 60,- für Erwachsene und € 110,- für Familien. Der Vereinsbeitrag wird im Lastschriftverfahren erhoben. Die Beitragsberechnung beginnt im laufenden Jahr des Beitritts.
Für die Beantragung eines Spielerpasses ist ein aktuelles Passbild erforderlich.


	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Mitglieds / Erziehungsberechtigten


                                                                                                    
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:
	Zahlungs-empfänger:
	SV 1920 TuS Immendingen e.V. / Postfach 1310, 78190 Immendingen  

	
	Gläubiger-ID-Nr.:       DE47TUS00000706253 
	Mandatsreferenz-Nr.:      Vereins-Mitglieds-Nr.*

	
	

	Kontoinhaber:
	⃞
	Name und Anschrift wie oben

	
	Vorname:
	Name:

	
	Anschrift:

	
	IBAN:  
	BIC:

	
	Name des Kreditinstituts:

	
	

	Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift
	Ich ermächtige den SV 1920 TuS Immendingen e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 1920 TuS Immendingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Das Mandat gilt sowohl für den Ersteinzug als auch für wiederkehrende Zahlungen.




	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Kontoinhabers


* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber im Rahmen der Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
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