Lidenscheider Turnverein von 1861 e. V.
Honseler Bruch 2, 58511 Lidenscheid; E-Mail: post@Itv1861.de
Geschaftstelle : Mittwochs, 17:00 - 19:00 Uhr, Tel.: 675461

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Lidenscheider Turnverein v. 1861 e. V.

Abteilung: Eintritt zum:

Status: aktiv:D passiv: D Azubi/Stud.: D unteri4: D unterl8: D Uberl8: D Fam: D
Anrede Stral3e

Vorname Plz Ort

Name Tel

Geb.-Dat. E-Mail

Gleichzeitig aufzunehmende Familienmitglieder:

Mit der Aufnahme in den Lidenscheider Turnverein v. 1861. e. V. akzeptiere ich die bestehende Ver-
einssatzung (im Internet - www.ltv1861.de — nachzulesen). Fiir den Beitragseinzug erwarten wir Ihre
Einzugsermachtigung.

Uber die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. Wenn in einer angemessenen Frist keine
gegenteilige Mitteilung erfolgt, kann davon ausgegangen werden, dass dem Antrag stattgegeben
wurde.

Adressidnderungen sind der Geschaftsstelle schriftlich oder per E-Mail zu melden. Fir Versaumnisse
aufgrund fehlerhafter Adressen haftet das Vereinsmitglied.

Datum, Unterschrift

Ich bestéatige das mir ausgehandigte Informationsblatt mit Satzungsausziigen und insbesondere den
Regelungen zum Datenschutz gemaB DSVGO und zur Bildverdffentlichung und bin den Regelungen
einverstanden.

Bei Minderjahrigkeit des Antragstellers tragt der unterzeich-
nende Erziehungsberechtigte die Verantwortung fiir die sat-
------------------------------------------------------------------ Zungsgemésen Verpflichtungen und akzeptiert die Regelun_

Datum, Unterschrift gen zum Datenschutz und zur Bildveréffentlichung.
Vorname:
Name:

Vom Verein auszufiillen: Strale:
Plz Ort:

Mitglieds-Nr. ‘

Abteilung

Datum / Unterschrift
LTV: 1/2019


http://www.ltv1861.de/

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)
Zahlungsempfanger:

Liidenscheider Turnverein von 1861 e.V. (LTV von 1861 e.V.)
Honseler Bruch 2, 58511 Liidenscheid

Glaubiger-1D: DE93LTV00000630056

Mandatsreferenz: 9212 S Mitgliedsnummer (falls bekannt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den LTV von 1861 e.V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden
Betrage durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom LTV von 1861 e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Name: Vorname:

StraBe H'Nr.: PLZ: Ort:

falls IBAN nicht zur Hand

Dieses Mandat gilt fiir die Beitrage der folgenden Mitglieder/Familienmitglieder ab:

Ich bin damit einverstanden zukinftige Post des Vereins per E-Mail an die Adresse

zu erhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Bitte per Post an

LTV von 1861 e.V.
Geschaftsstelle
Honseler Bruch 2
58511 Liidenscheid

LTV: 2/2019
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