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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Tennisabteilung der TSG Oberkirchberg e.V. als

Einzelmitglied [ | Ehepaar | | Familie | | passives Mitglied | |

Name: oo VOrname:....ccccceeeevevneeeeeennnnee Geb.Datum:.......ccocueennneee.
] 1 =] (YU UUPUUN PLZ, Ortiuecceee e,
TeLNI e E-Malili.eeeiiiiiie e
Familienmitglieder

Name(falls abW.): veoeuvvererrcrneereriiinneeenns Vorname:.....ooceevvecneeeennnns Geb.Datum:..............
Name(falls abW.): veoeuvvererievrrereriiiinenenns Vorname:.....coceevvecneeeennnns Geb.Datum:..............
Name(falls abW.): veovuvvererevnnereriiineeenns Vorname:.....coceevvecneeeennnns Geb.Datum:..............
Name(falls abW.): veoeuvveeerennnereriiiineeenns Vorname:.....cooceevvveneeennnns Geb.Datum:..............
Abweichende E-Mail:..........ccoovveeeeeiinenieecnnnennn, flr (Vorname).....ccccveeeeecvveeeeeenneen.

Voraussetzung fiir den Beitritt zur Tennisabteilung der TSG Oberkirchberg ist die Mitgliedschaft in der Turn-
und Sportgemeinde Oberkirchberg e.V. (TSG) oder dem Kraftsportverein Unterkirchberg e.V. (KSV).

Ich versichere, dass ich Mitglied in der TSG Oberkirchberg oder dem KSV Unterkirchberg bin, bzw. dass ich
einen Aufnahmeantrag gestellt habe.

Ich erkldare mich bereit, die Satzung, die Beitragsordnung und die Spiel- und Platzordnung einzuhalten.
(Jeweils guiltige Dokumente unter http://www.tsgoberkirchberg.de/index.php?menuid=23 )

Ich erklare mich einverstanden mit der Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen der
Vereinsverwaltung (§28BDSG).

(O T T D T Y AU o FOT TR UNtersChrifte. e

(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)



http://www.tsgoberkirchberg.de/index.php?menuid=23
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Ermachtigung zum Einzug der Mitgliedsbeitrage
mittels SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger, TSG Oberkirchberg e.V. Tennisabteilung, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger TSG Oberkirchberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

(Name des Zahlungspflichtigen)

(Kreditinstitut)

DE

(BIC) (IBAN)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen)




