Forderkreis der FuBBballsparte
des TSV Aukrug

1. Vorsitzender Michael Beddies, Kloster 1c, 24613 Aukrug
Tel. 04873-2953293 E-Mail: michael.beddies@gmx.de

Bitte ankreuzen:

O Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied d  es Forderkreises der FuR3ballabteilung des TSV Aukrug

Mit dem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung und den Vereinszweck an. Zweck des Férderkreises FuRball ist die
ideelle und finanzielle Férderung der FuRballsparte im TSV Aukrug von 1922 e.V. Das Ziel dieser Forderung ist die
Steigerung der Attraktivitat des Ful3ballangebots im Aukruger Sportverein, um die erfolgreiche Jugendarbeit in allen
Altersklassen auch fur die Zukunft zu erhalten, weiter zu qualifizieren und auszubauen. Der Satzungszweck wird ins-
besondere verwirklicht durch die Férderung sportlicher Ubungen und Leistungen, die Férderung der sportlichen Aus-
bildung sowie die Hilfe bei der Beschaffung von Sport- und Ausriistungsgegenstanden.

0 Spendenerklarung

Name: Vorname:
StralRe/PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Tel.-Nr.:

E-Mail Adresse:

Neben mir beantrage ich zugleich fiir folgende in meiner Haushaltsgemeinschaft lebende Personen die Mitgliedschaft im
Forderkreis der FuRRballsparte des TSV Aukrug:

Name

(falls abweichend): Vorname

Geburtstag: U Ehe-/Lebenspartner U Kind
Name

(falls abweichend): Vorname

Geburtstag: U Ehe-/Lebenspartner U Kind

Mit dem Antrag wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zugestimmt. Die Daten werden zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Grund der seit dem 25. Mai 2018 geltenden DSGVO (Datenschutzgrundverordnung)
verarbeitet und vertraulich behandelt.

Der Forderkreis der Ful3ballsparte des TSV Aukrug verpflichtet sich, die Daten ausschliel3lich fiir vereinsinterne Zwecke zu
verwenden und bestatigt, dass diese Daten nicht an externen Organisationen weitergegeben werden.

Der Verdffentlichung von Fotos, die wahrend unserer Veranstaltungen zum Zwecke zukiinftiger Dokumentationen und

Verdffentlichungen auf der Website und in den Printmedien (Stadionzeitung/Tageszeitung) erstellt werden, wird zuge-
stimmt.

Datum, Unterschrift X

bitte wenden!!

(] 1. Vorsitzender Kassenwart Bankverbindung:
1 Forderkreis Michael Beddies Giinter Michalke VR Bank Schleswig-Mittelholstein
/ Kloster 1c Neerst-Oh 2 IBAN: DE30 2169 0020 0006 5186 80
FuBball 24613 Aukrug 24613 Aukrug BIC: GENODEF1SLW



Forderkreis der FuBBballsparte
des TSV Aukrug

1. Vorsitzender Michael Beddies, Kloster 1c, 24613 Aukrug
Tel. 04873-2953293 E-Mail: michael.beddies@gmx.de

Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und ist auch bei Eintritt wahrend des Geschéftsjahres in voller Hohe féllig. In den
folgenden Geschéftsjahren ist der Beitrag jeweils im Voraus bis zum 15.05. des Jahres fillig. Uber die Beitragshohe entscheidet
die Mitgliederversammlung im Rahmen einer Beitragsordnung.

Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag) z.Zt . [] 25,00 €

Ich beantrage den Sonderbeitrag fur |:| Minderjahrige 12,00 €
|:| Ehepaare 40,00 €
[]  Familie 55,00 €
Spende an den Fdrderkreis der FuRBballsparte des TSV~ Aukrug
[J Ich bin Vereinsmitglied und méchte eine zusatzlich Spende leisten:
[] Jahrlich in einer Hohe von € [1 Halbjahrlich in einer Héhe von €
[J Ich werde nicht Vereinsmitglied méchte aber eine Spende leisten:
[] Jahrlich in einer Héhe von € [1 Halbjahrlich in einer Héhe von €

Forderkreis der FuRBballsparte des TSV Aukrug - Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49 ZZ70 0000 0491 39

SEPA Lastschriftmandat (vormals Lastschrifteinzugse rméachtigung)

Hiermit erméchtige ich den Forderkreis der FuBballsparte des TSV Aukrug widerruflich den satzungsgemafen Mitgliedsbeitrag
bzw. meinen freiwilligen Spendenbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines u.g. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis der FulZballsparte des TSV Aukrug auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Jahrliches Falligkeitsdatum ist der 15. Mai. Fallt der Falligkeitstag des zu zahlenden Betrages auf ein Wochenende oder einen
Feiertag, so wird der ndchste Geschaftstag als Falligkeitstag gewabhlt.

Hinweis : Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber: Name Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift x

(] 1. Vorsitzender Kassenwart Bankverbindung:

1 Forderkreis Michael Beddies Giinter Michalke VR Bank Schleswig-Mittelholstein
/ Kloster 1c Neerst-Oh 2 IBAN: DE30 2169 0020 0006 5186 80
FuBball 24613 Aukrug 24613 Aukrug BIC: GENODEF1SLW



