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Anmeldeformular Kinderturnen ( nur fir Mitglieder des TSV Ottenbach )

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die Abteilung Turnen / Leichtathletik zum
,Kinderturnen“ beim TSV 1904 Ottenbach e.V. an:

montags: () 15:30 Uhr - 16:30 Uhr (Eltern-Kind 1 — 3 Jahre)
(0 16:30 Uhr - 17:30 Uhr (Eltern-Kind 1 - 3 Jahre)

mittwochs: (O 14:00 Uhr - 15:00 Uhr (Kindergartenkinder 4 - 6 Jahre)
(O 14:45 Uhr = 15:45 Uhr (Grundschule 1. - 3. Klasse)

Ort : Gemeindehalle

Abteilungsbeitrag 45 € jahrlich (Abbuchungstermin 01.11.) Mindest-TN: 10

Personliche Daten:

Name: Vorname:

StralRe/Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer: Geburtsdatum:

E-Mail:

Datenschutzerkléarung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten mittels EDV unter Beachtung des Datenschutzgesetzes
verarbeitet und ausschlief3lich innerhalb der Teilnehmerverwaltung des Vereins Verwendung finden.

(Ort/Datum (Unterschrift — bei minderjahrigen Personen gesetzlicher Vertreter)

Gultigkeit der Anmeldung:

Die Anmeldung ist nur giltig, wenn das Anmeldeformular und das beiliegende SEPA-
Lastschriftmandat vollstandig ausgefillt beim TSV 1904 Ottenbach e.V. Geschéftsstelle,
Im Buchs, 73113 Ottenbach eingegangen sind (bzw. im Briefkasten am
Gaststatteneingang oder Briefkasten im Ort).

Bankverbindung : DE 46 6006 9457 0530 4200 82
Steuernummer : 63089/00729
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Zum Austritt aus der Abteilung ist eine schriftliche Kiindigung bis spatestens 4 Wochen
vor der nachsten Abbuchung erforderlich. (Abbuchungen erfolgen jahrlich am 01.11.)

TSV 1904 Ottenbach e.V., Im Buchs, 73113 Ottenbach
Glaubiger Identifikationsnummer: DE42Z2ZZ00000330468
Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben
Zahlungsart: Zahlung jeweils zum 01.11. fortlaufend

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TSV 1904 Ottenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1904
Ottenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

StralRe

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC

DE _

IBAN

Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name / Datum / Unterschrift

Die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der uns iiberlassenen Daten erfolgt in Ubereinstimmung mit den
anwendbaren Datenschutzgesetzen, insbesondere dem Datenschutzgesetz (BDGS).

Ich erklare mein Einverstandnis zur Verdffentlichung von Fotos, die im Rahmen von Spielen oder Veranstaltungen des
TSV 1904 Ottenbach e.V. entstehen, auf denen auch ich zu sehen bin, in Druckerzeugnissen des Vereins und im
Internet. Die Verdffentlichung darf ohne weitere Nachfrage und ohne Nennung meines Namens erfolgen.

Bestéatigung durch den Verein erfolgt: in EDV erfasst:

Bankverbindung : DE 46 6006 9457 0530 4200 82
Steuernummer : 63089/00729




