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Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit erkläre ich den Beitritt in den TuS Leerhafe-Hovel e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den TuS Leerhafe-Hovel e.V. fällige Beiträge von meinem unten angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Leerhafe-Hovel e.V. als Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Bankkonto: Sparkasse LeerWittmund IBAN: DE60 2855 0000 0000 0404 10, BIC BRLADE21LER
Gläubiger-ID: DE49TUS000000301921
1. Vorsitzender: Marco Thies

Beitragsart

Einzelmitgliedschaft Erwachsene (75 € jährlich) Einzelmitgliedschaft Minderjährige (40 € jährlich)

Familienmitgliedschaft (150 € jährlich)
Der Einzug erfolgt halbjährlich rückwirkend für das abgelaufene Halbjahr.

Vorname * Nachname *

E-Mail * Geburtsdatum *

Sparte *

Fußball Turnen/ Gesundheitssport Judo Tennis Tischtennis Cornhole
Die Gründungs-und Aufnahmeordnung der Tennis-Abteilung habe ich zur Kenntnis genommen.

Kontoinhaber (Name, Vorname) Bank

IBAN

Sollten sich meine Daten ändern, werde ich den TuS Leerhafe-Hovel e.V. darüber informieren

BIC

Datenschutz:
Der TuS Leerhafe-Hovel e.V. verarbeitet personenbezogene Daten im Rahmen der geltenden datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen zur Durchführung der Mitgliedschaft und der Vereinsaufgaben. Die vollständigen Datenschutzhinweise gemäß 
Art. 13 DSGVO finden sich auf unserer Homepage unter www.tus-leerhafe-hovel.de.

Ich willige ein, dass Fotos und Aufnahmen meiner Person im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des TuS Leerhafe-Hovel e.V.
veröffentlicht werden dürfen. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Erlöschen der Mitgliedschaft
Durch schriftliche Aufklärung des Mitgliedes, die dem Vorstand gegenüber abzugeben ist.
Der Austritt wird zum Schluss des laufenden Kalenderhalbjahres wirksam. 

Satzung:
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TuS Leerhafe-Hovel e.V. in der jeweils gültigen Fassung an.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters)

Bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung per E-Mail an:  mitglieder-leerhafe@gmx.net
oder per Post an die Mitgliederverwaltung:
Niklas Kruse 
Hilgenkämpe 21
26409 Wittmund
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