
TSV-FC ARNSTORF
Wiesenstraße 8, 94424 Arnstorf

BEITRITTSERKLÄRUNG

Aktiv 	 Passiv	 Familie	 Senioren

Name, Vorname Geburtsdatum 

Geboren in Staatsangehörigkeit

PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer

Telefon, Handy EMail

Beitritt zum Verein ab Sparte

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklärt sich der Erziehungsberechtigte bereit, die 
Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt. Der Mitgliedsbeitrag wird 
einmal jährlich am Jahresanfang eingezogen. Bei Eintritten nach dem 31. Juli wird nur der halbe Mitgliedsbeitrag eingezogen. Eine 
Verpflichtung der Beitragsrückzahlung besteht nicht.) Die gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt.

Einzugs-Ermächtigung
(Hiermit ermächtige ich den TSV-FC Arnstorf 1864 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden jeweils gültigen Vereinsbeiträge und
Sonderzahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines u.a. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Anfallende Rücklastgebühren sind von 
mir zu tragen. Änderungen der Angaben, wie Anschrift und Bankverbindung sind von mir sofort zu melden. Für anfallende Kosten bei 
Nichtmeldung von Anschrift und Bankverbindung komme ich auf. Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Beitragsabrechnung und der Statistik von dem Verein TSV-FC Arnstorf 1864 e.V. EDV-
mäßig gespeichert werden. Der Austritt ist schriftlich an den Verein, bis spätestens 31.12. eines Jahres zu erklären). Ich ermächtige 
den TSV-FC Arnstorf eV., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, vom 
TSV-FC Arnstorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
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. 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE31ZZZ00000124735 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer des Zahlers.

Konto-Nr BLZ

Bank Kontoinhaber

IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift

BIC

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre jährl.	49,00 €
Erwachsene jährl. 	00 €
Rentner, Versehrte und Senioren jährl.	49,00 €
Familien jährl.	99,00 €


