TRC Aufnahmeantrag

SCHLIERBACH Schnuppermitgliedschaft % ja

1.Vorsitzender Horst Gasper 73278 Schlierbach Tel. 07021 / 483723

Hiermit beantrage ich die [ ]| aktive [] passive bzw. [ | Vormittags-Mitgliedschaft
im TRCS ab ( Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiB
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit
vom Verein Auskunft iiber meine gespeicherten Daten zu erhalten. Die Daten werden nach meinem Austritt aus dem
Verein geldscht.

Mit der Unterzeichnung erkenne ich die Satzungen des TRC-Schlierbach an. Auflerdem bin ich mit den bestehenden
Beitragen, Mitgliedssonderkosten und der Belegungs- und Spielordnung einverstanden.

Name Vorname
Geburtstag Strasse
PLZ Wohnort
Telefon E-Mail

Bei Minderjéihrigen: Name/Vorname des Erziehungsberechtigten

Antrag auf Familienmitgliedschaft (nur bei Vollmitgliedschaft-aktiv )
Daten des (Ehe)Partners / der Kinder

Vorname geb. am Aktiv / Passiv Mitglieds-Nr. **
Datum Unterschrift
TRC-SCHLIERBACH Einzugsermichtigung

1.Vorsitzender Horst Gasper 73278 Schlierbach Tel. 07021 /483723

Hiermit ermédchtige ich den TRCS widerruflich, den von mir jdhrlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag, sowie
anfallende Trainings-, Verzehr- und vereinbarte Mitgliedssonderkosten zu Lasten meines Kontos durch Last-schrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einldsung.
Kosten des kontofiihrenden Bankinstituts, die im Falle der Nichteinlosung dem Verein entstehen, werde ich auf
Anforderung unverziiglich erstatten.

Konto-Nr. Kontoinhaber
BLZ Bankinstitut
Datum Unterschrift Kontoinhaber

** Vom Verein auszufiillen :

Mitglieds-Nr. ** Datenerfassung am ** Beitritt bestitigt am **




