
SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE62TVI00000942178   Mandatsreferenz:
VR-Bank in Mittelbaden eG IBAN: DE30 6656 2300 0002 0060 06  BIC: GENODE61IFF  

Ich ermächtige den Turnverein Iffezheim 1909 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

IBAN:                                          BIC:           

Kontoinhaber:   Kreditinstitut: 

   aktives Mitglied  Übungsleiter: 

 	passives Mitglied  Gruppe:   

Name:   Vorname: 

Geburtsdatum:      Familienstand: 

Strasse/Nr.: 

PLZ:   Wohnort: 

Telefon:   Eintrittsdatum:     

	 	Ja, ich möchte den TVI-E-Mail-Newsletter erhalten. Eine Abmeldung ist jederzeit online möglich. 

E-Mail: 

 Folgende Angehörige sind bereits Mitglied im Verein:

 

 

Aufnahmeantrag

Wir freuen uns über Ihre Bereitschaft, Mitglied unseres Turnvereins zu werden.

Bitte füllen Sie Ihren Antrag vollständig aus und leiten 
Sie ihn an den Übungsleiter oder an ein Mitglied des 
Turnrats weiter. 
Der Mitgliederbeitrag wird als Jahresbeitrag erhoben 
und einmal jährlich von Ihrem Konto abgebucht.  

€ 25,-   aktive Mitglieder unter 18 Jahren
€ 40,- aktive Mitglieder über 18 Jahren
€ 25,-  passive Mitglieder
 (Mitgliedsbeiträge seit: 03.2013) 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. (Einzusehen unter www.tv-iffezheim.de)

Ich willige ein, dass der Turnverein Iffezheim im Rahmen seiner Öffentlichkeitsarbeit meinen Namen, so wie 
Bilder von mir und Bildmaterial mit mir veröffentlicht.
Eingeschlossen sind Veröffentlichungen in Presse und digitalen Medien. Darunter sind beispielsweise Lokal-
zeitungen und Gemeindemitteilungsblätter, Nennung auf Website, Social Media und Newsletter. 

Ich willige ein, dass der Turnverein Iffezheim notwendige persönliche Daten zu meiner Person an Sportverbän-
de und Veranstalter zum Zwecke der Meldung zu Wettkämpfen und sportliche Veranstaltungen weitergibt.

  
Datum, Ort    Unterschrift*    (bei Minderjährigen der gesetzl.Vertreter)

* Dieses Formular ist nur mit manueller Unterschrift im Original gültig. Rückfragen bitte an Beitrag@tv-iffezheim.de
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