Mitgliedsantrag der Abteilung Billard seoy
Pool Factory / TSG 08 Roth o Roth 3

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, der Pool Factory / TSG 08 Roth beizutreten!

Voraussetzung ist die Mitgliedschaft im Hauptverein der TSG 08 Roth.

PERSONENDATEN
Name: Vorname:
Straf3e/HsNr: PLZ.:
Ort: Geb.Datum:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail: T-Shirt Grolie:

Diirfen diese angegebenen Personendaten auf unserer internen Abteilungskontaktliste veroffentlicht werden? Ja |:| Nein |:|

An welchen Disziplinen hast Du ein Interesse? (Mehrfaches Ankreuzen maoglich) Pool |:| Snooker |:|

ABTEILUNGSBEITRAGE (Stand: Januar 2018)

Bitte ankreuzen!

Erwachsene: 11,00 €/ Monat [ ]
Jugendliche (14-17 Jahre): 7,00 €/ Monat [ |
Kinder (0 =13 Jahre): 6,00€/Monat [ ]
Verminderter Beitrag: 7,00 €/ Monat [ ]

Fir Schiler, Studenten (bis 27 Jahre), Wehr- u. Zivildienst, ALG 2-Empfénger, Rentner
und Passive (keine Spielerlaubnis ! Nur Férdermitgliedschaft)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Lastschriften

u . Abteilung Billard der TSG 08 Roth
Zahlungsempfanger:

Glaubiger-ID-Nr.: DE33-BIL-00000500962 | Mandatsreferenz-Nr.*

O Name anders als Mitglied, dann bitte zusatzlich

O Name und Anschrift wie oben Formular Fremdzahler verwenden!!

Kontoinhaber IBAN: BIC:

Name der Bank:

Alternativ bis 31.01.2014 | Kto.-Nummer: BLZ:

Ich ermé&chtige die TSG 08 — Abteilung Billard - widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit

Einzugsermachtigung durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Ich/wir ermé&chtige die TSG 08 — Abteilung Billard Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Mandat fur Einzug Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG 08 — Abteilung Billard - auf mein Konto gezogenen
von SEPA-Basis- Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Lastschrift Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift als Kontoinhaber & Abt. Mitglied

Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich die TSG 08 - Abteilung Billard - Gber den Einzug in dieser Verfahrensart

informieren.
*  Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankundigung
Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.




Hinweise:

Durch die Unterschrift erkenne ich die jeweils gultige Abteilungsordnung (inklusive alle Anhénge: Hausordnung, Arbeitsdienstordnung,
Sportordnung etc.) , der Pool Factory / TSG 08 Roth, an. Ich verpflichte mich, den in der jahrlichen Abteilungsversammlung festgesetzten Beitrag
punktlich zu begleichen. Meine Mitgliedschaft in der Abteilung Pool Factory / TSG 08 Roth verlangert sich automatisch um ein Quartal, wenn ich sie
nicht 2 Wochen vor Ende des Quartals, gekiindigt wird.

Datenschutzhinweis: Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fur Abteilungs-
zwecke erforderlich ist (Ausfuhrlicher Hinweis auf der Riickseite). Ich habe alle Hinweise gelesen und erkenne diese vollstandig an.

1. Wir kdnnen einen verminderten Beitrag ausschlie3lich nur anerkennen, wenn es durch den Hauptverein TSG 08 Roth genehmigt
worden ist! Ansonsten missen wir den reguléren Beitrag berechnen ! Bitte Beitragsminderungsantrag vom TSG 08 Roth beachten !

. Die Abteilungsbeitrage werden zusatzlich zu den Mitgliedsbeitrdgen des TSG 08 Roth erhoben !
. Rechnungsstellung ist der Beginn des Folgemonats seit der Abteilungsmitgliedschaft

. Die Abteilungsbeitréage und sonstige Kosten sind per Lastschrift zu entrichten.

a A~ wN

. Kosten fiir einen Lastschriftriickgang aufgrund einer nicht gemeldeten Anderung der Bankverbindung, einer ungeniigenden
Kontodeckung oder eines unberechtigten Widerspruchs gehen zu Lasten des Mitgliedes.

6. Die Hohe der Abteilungsbeitrage wird jahrlich in der Abteilungsversammlung festgelegt.

Ausfihrlicher Datenschutzhinweis:

Wir méchten Sie dartiber informieren, dass die von lhnen in Ihrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber Ihre persdnlichen und sachlichen
Verhéltnisse (sog. Personen bezogene Daten) auf Datenverarbeitunksystemen der Abteilung gespeichert und fir Verwaltungszwecke der
Abteilung genutzt werden. Je nach Anforderung des zusténdigen Fachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an
die Verbande fur deren Verwaltungszwecke weitergeleitet. Wir sichern lhnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und
nicht an AuRenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft tiber die, beziiglich lhrer Person gespeicherten Daten, erhalten
und Korrektur verlangen, soweit die der Abteilung oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind.



Fremdzahler

Anhang zum Mitgliedsantrag (Abteilung)
Kontoinhaberl/in ist nicht das Vereinsmitglied z.B. Elternteil

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:

TSG 08 Roth - Abteilung Billard

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33-BIL-00000500962

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den
Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankiindigung tiber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages
mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Abteilung Billard Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Abteilung Billard auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber/-in)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

VORNAME UND NAME
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