Mitgliederstammdaten TC Rot-Weil} Dessau e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum Nationalitat
Anschrift Geschlecht
Telefon E-Mail Zivilstand

Status der Mitgliedschaft (Mitglied, Forderer, Passiv, Gast usw.)

Die oben stehenden Angaben werden entsprechend unserer Datenschutzverordnung verarbeitet.
Die Datenschutzverordnung ist im Vereinsheim ausgehangt und kann jederzeit auf Wunsch noch schriftlich
ausgehandigt werden.

Ort, Datum Unterschrift
Vereinsmitglied bzw. Erziehungsberechtigter / gesetzlicher Vertreter

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandates

Name des Zahlungsempfangers: TC Rot-Weil} Dessau e.V
Anschrift Zahlungsempfanger: Eduardstralie 1, 06844 Dessau-RoRlau
Glaubiger ID: DE61Z2Z2200002407090

Ich erméchtige den TC Rot-Weil} Dessau e.V. widerruflich, die Mitglieds-Beitragszahlung von meinem Konto mittel
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise mein Kreditinstitut an, die vom TC Rot-WeilR Dessau e.V. von meinem
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Zahlungsart [ jahrliche Zahlung O nalbjanrliche Zahlung
(31.03.d.J.) (31.03. und 30.9. d.J)
Name, Vorname Name, Vorname abweichender Kontoinhaber

Name, Vorname (weiterer Mitglieder im Verein, fiir die die Zahlung vorgenommen wird)

IBAN BIC

Name Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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