MT V| Mannerturnverein Hondelage von 1909 e.V.
Geschaftsstelle: Trankeweg 8 (Sportplatz) « 38108 Braunschweig * Telefon (05309) 56 90

ELACE

HOND Abteilungen: Badminton « FufRball « Handball « Judo ¢ Leichtathletike Tanzen « Tennis ¢ Tischtennis ¢ Turnen (einschl. Trampolin)

Fitness und Gesundheit (einschl. Rickenschule, Yoga, und Zumba) « Fitness fir Manner « Volleyball

Eintrittserklarung

Vorname: Name:

StraBe, Haus-Nr . :

PLZ / Wohnort :

geboren am: Geschlecht: O mannlich QO weiblich QO divers
gewiinschte Sportart: Q aktiv O passiv
Telefon: E-Mail:

Die Aufnahmegebiihr betrégt 10,00 EUR und wird mit dem 1. Beitrag erhoben.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich (auch per Mail) an die Geschaftsstelle/an den Vorstand erfolgen.
Der Austritt ist satzungsgemaB nur zum Schluss eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zuldssig.

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung des MTV Hondelage von 1909 e.V. sowie die Beitragsordnung in ihren jeweils
glltigen Fassungen an.

Braunschweig, den

Eigenhandige Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Datenschutzerklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der MTV Hondelage von 1909 e.V. meine 0.g. personenbezogenen Daten
ausschlieBlich zu Vereinszwecken speichert und verarbeitet. Eine Weitergabe erfolgt nicht an Dritte. Die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen der DSGVO werden eingehalten.

Braunschweig, den

Eigenhandige Unterschrift

Bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

MTV Hondelage von 1909 e.V., Trankeweg 8, 38108 Braunschweig

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE97Z2ZZ00000260511 Mandatsreferenz: ,Mitgliedsnummer® (wird mit der Eintrittsbestatigung mitgeteilt.)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den MTV Hondelage von 1909 e.V ., Zahlungen von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom MTV Hondelage von 1909 e.V. auf mein/unser Ko nto gezogene
Lastschrift einzuldsen, vor Einzug einer SEPA -Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns {iber den Einzug in dieser Verfahrensweise unterrichten.
Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Sparkasse oder Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Die
entstehenden Bankgebiihren werden dem Beitragszahler in Rechnung gestellt.

Der Beitragseinzug soll jeweils (zutreffendes bitte ankreuzen!) (A vierteljahrlich O halbjshrlich O jahrlich
von folgendem Konto erfolgen:

Kontoinhaber:

StraBe, Haus-Nr .: PLZ / Wohnort:

IBAN:

Kreditinstitut:

Braunschweig, den Unterschrift:

Nord/LB « Kto.: 2 718 005 « BLZ: 250 500 00 « IBAN: DEO7 2505 0000 0002 7180 05 « BIC: NOLADE2HXXX
Volksbank BraWo ¢ Kto.: 8377 898 000 « BLZ: 269 910 66 « IBAN: DE97 2699 1066 8377 8980 00  BIC: GENODEF1WOB



