
                        

Antrag Mitgliedschaft Erwachsene 
Eintritts-Datum:	

																																				
									Neumitglied	€	12,50	pro	Monat	im	1.Jahr	(ab	dem	13.	Monat	€	25,-	/p.M.)						
			Mitgliedschaft	€	25,-	pro	Monat	(Folge-	/	erneute	Mitgliedschaft)							

		

																																																																											
																																														Vorname																										Nachname																																									

		

.																																																																																																																					.			
Geburtsdatum																																											E-Mail																																																						

																																																												
Anschrift																																																																																											PLZ																							Ort		

.																																																																																																																					.			
Telefon																																																																													Mobil		
		
Kündigungsfrist:	3	Monate	zum	Jahresende,	bzw.	 innerhalb	der	ersten	12	Monate	(Neu-Mitgliedschaft)	zum	Monatsende	
kündbar.	Erwachsene	Mitglieder,	die	im	laufenden	Jahr	unter	70	Jahre	sind,	leisten	bei	uns	6	Stunden	Gemeinschaftsarbeit	
pro	 Jahr	 (Alternativ	 €	 10,-	 /	 Std.).	 Es	 gilt	 die	 Vereinssatzung,	 welche	 auf	 der	 Homepage	 des	 Vereins	 unter	
www.tvhavighorst.com	veröffentlich	ist.		Als	Mitglied	des	TV	RW	Havighorst	bin	ich	damit	einverstanden,	dass	meine	per-
sönlichen	Daten	in	der	Mitgliederliste	veröffentlich	werden	(nur	Name	–	Telefon	–	E-Mail),	sowie	mit	der	Veröffentlichung	
von	Fotos	im	Rahmen	der	sportlichen	Berichterstattung.		Weiterhin	bin	ich	mit	der	Erhebung,	Verarbeitung	und	Nutzung	
meiner	personenbezogenen	Daten	im	Rahmen	der	Mitgliederverwaltung	einverstanden.	

Ermächtigung	zum	Lastschrifteinzug		
Hiermit	 ermächtige	 ich	 den	 TV	 RW	Havighorst,	 Gläubiger	 ID	 DE603Z00000457117,	 alle	 Vereinsbeträge	 von	 folgendem	
Konto	einzuziehen.	Wenn	mein	/	unser	Konto	nicht	die	 erforderliche	Deckung	aufweist,	 besteht	 seitens	der	Bank	keine	
Verpflichtung	zur	Einlösung.	Rücklastkosten,	welche	vom	Kontoinhaber	zu	vertreten	sind,	gehen	auch	zu	dessen	Lasten.		
	

.																																																																																																																					.			
Bankinstitut																																																																								Kontoinhaber		

.																																																																																																																					.			
IBAN		 		 		 		 		 		 		 						BIC		

			
		
			

Ort	und	Datum	 	 	 	 	 				Unterschrift	des	Antragstellers											
	

						 	männlich		 						 	weiblich						 																																				

																																				

0	

Am Ohlendiek 33 in 22113 Havighorst / Oststeinbek	


