Mitgliedsantrag

Forderverein Schwimmen Berliner TSC e.V.

Personliche Daten

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Mitgliedsbeitrag
[] jahrlich den Mitgliedsbeitrag in Héhe von 40 €
[] jahrlich den Betrag in Héhe von € (freier Betrag groBer 40 €)

Ich mdchte als Mitglied aktiv mitwirken:

[]Ja [] Nein

Spende (optional)

[ ] einmalige Spende in Héhe von €

Mitgliedschaft

Ich beantrage den Beitritt als Mitglied im Férderverein Schwimmen des Berliner TSC e.V. Mit Bestatigung
gilt die Mitgliedschaft ab sofort flr unbestimmte Dauer. Sie ist zum 30. September eines jeden Jahres
kindbar. Der Austritt ist dem Fdrderverein schriftlich mitzuteilen.

Ich habe die Satzung des Fordervereins Schwimmen des Berliner TSC e.V. zur Kenntnis genommen und
erkenne diese an. Die Satzung finden Sie unter: www.fvschwimmen-tsc.de/satzung.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber*in

IBAN

Ich ermachtige den Forderverein Schwimmen des Berliner TSC e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein
Schwimmen des Berliner TSC e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.



Zustimmung (digital)
[] Ich beantrage die Mitgliedschaft und bestétige die Richtigkeit meiner Angaben.

[] Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin mit der Verarbeitung meiner
Daten einverstanden.

Datenschutzhinweis: Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie unter:
www.fvschwimmen-tsc.de/datenschutz

Name (Bestatigung)

Datum
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