
SV Tigers am Main Frankfurt e.V

Beitrittserklärung
Est: 2022

e-mail: tigersammain@gmail.com

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Sportverein Tigers am Main e.V.

Beitrag

Zahlungsmodalitäten

Rechte und Pflichten

Vorname

Quartalweise

Ich ermächtige den Verein SV Tigers am Main Frankfurt e.V., Zahlungen von meinem Kontomittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,die vom SV Tigers am Main Frankfurt e.V auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen.
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

Gläubiger-Identifikationsnummer  	 :  	 DE93ZZZ00002552693                                                                                                
Mandatsreferenz                 		  :         	 Mitgliedsnummer des Zahlers  (wirdseparatmitgeteilt)

Halbjährlich Jährlich

Erwachsene				    60€ Per Jahr

Famile mit Kinder bis 18j.			   Beitragsbefreit

Straße und Hausnummer    Geburtsdatum 

Telefon

E-mailPostleizahl und Wohnort

Nachname

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift/ggf.gestzlicher Vertreter

Unterschrift/ggf.gestzlicher Vertreter

Unterschrift/ggf.gestzlicher Vertreter

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung 
an.(Anlage C)

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken
durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins 
(z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften, Trainings-, Sportbetrieb, etc.)  weitergegeben werden dürfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt 
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden kann.

Vorname,Nachname

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

SV Tigers am Main Frankfurt e.V.  					     IBAN: DE 16 1001 0010 0056 7781 47
Grüne Straße 1, 60316 Frankfurt am Main. 				    tigersammain@gmail.com

DatumSL NO
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