Post TSV

ey PostTurnSportVerein Halle e.V.

Halle

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

offline Anmeldung und Antrag absenden an: buero@post-halle.de N

Anrede : Herr

Name

Vorname

Geschlecht - mannlich
Geburtsdatum

Postleitzahl

Ort

Strale / Hausnummer

Telefon

E-Mail

Eintritt ab:

(ab ersten Kalendertag eines Monats)

gewlinschte Sportart

Mitgliedbeitrag / Zahlungsart : SEPA-Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)
Mitgliedsbeitrag / Zahlungszyklus
Beitragsgruppen

Als Teilnehmer von Veranstaltungen des Vereins dulde ich mich auf Foto- und Videoaufnahmen

mit namentlicher Benennung zur Verdffentlichung und Verbreitung auf den Medien des Vereins und in den
Publikationen

Ich erklare mich mit der Verarbeitung der angegebenen Daten zur Organisation der Mitgliederverwaltung

und Sportbetriebes auf der Grundlage der Datenschutzverordnung des PostTurnSportVerein Halle e.V.
einverstanden.

Satzung, Vereinsordnungen und Beitragsordnung einschlie3lich der gultigen Beitragssatze erkenne ich

ausdrucklich an.

Ort: Datum: 01.01.2025 Unterschrift:

S.1



mailto:buero@post-halle.de
https ://web.meinverein.de/club/70628/start

'O} PostTurnSportVerein Halle e.V.

Halle

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5027700000039130

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger PostTurnSportVerein Halle e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger PostTurnSportVerein Halle e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Bankname
IBAN Kontonummer
BIC
Gegebenenfalls abweichender Zahler
Name
Vorname
Postleitzahl
Ort

Stralle / Hausnummer

Ort Datum

Unterschrift
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