
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
Ich beantrage die Mitgliedschaft
im TSV Nordmark-Satrup v. 1921 e.V.

Mitgliedschaft zum: ______________________________

Name: ________________________________________

Vorname: _____________________________________

Geburtsdatum: _________________________________

Wohnort: ______________________________________

Straße: _______________________________________

Tel.-Nummer: __________________________________

e-Mail: ________________________________________

Sportart/en: ____________________________________

______________________________________________

Ort: ___________________  Datum: ______________

______________________________________________
(Unterschrift Antragsteller)

Beitragsart ab 01. 01. 2000 (monatlich)

Familienbeitrag O 17,50 Euro

Erwachsener O 11,00 Euro

Jugendlicher O 5,50 Euro

Passiver O 4,00 Euro

1. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form zulässig und muß dem Vorstand spätestens 7 Tage
vor Quartalsende vorliegen. Für etwaige folgende Schäden wie Buchungsgebühren etc. kommt das Mitglied auf.

2. Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen
dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforde-
rung unverzüglich erstatten.

3. Gemäß § 4 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gebe ich meine Einwilligung zur Datenverarbeitung im TSV
Nordmark-Satrup.

   Familienangehörige (nur bei Familienbeitrag)
   Name, Vorname, Geburtsdatum

   1. _________________________________________

   2. _________________________________________

   3. _________________________________________

   4. _________________________________________

   5. _________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TSV Nordmark-Satrup,
meinen Betrag,

vierteljährlich     O
halbjährlich        O                abzubuchen.
jährlich               O

Bank: ______________________________________

Bankort: ____________________________________

Kontonummer: _______________________________

Bankleitzahl: _________________________________

Kontoinhaber: ________________________________

Ort: ___________________  Datum: ______________

____________________________________________
           (Unterschrift des Kontoinhabers)

Fußball – Handball – Volleyball – Basketball – Faustball – Tischtennis – Schwimmen – Turnen

Koronarsport – Volks- u. Radwandern (im I.V.V.) – Leichtathletik – Deuts. Sportabzeichen

www.tsv-nordmark-satrup.de

Sport- u. Jugendheim: Tel. (0 46 33) 96 61 73 ·    Geschäftszimmer: Tel. (0 46 33) 10 37

T
S

V
NORDMAR

K

S AT R U P

Postanschrift:
Postfach 31
24986 Satrup

Bankverbindungen:
Nord-Ostsee-Sparkasse
(BLZ 217 500 00) Kto.-Nr. 90 053 035

Bankverbindungen:
VR Bank Flensburg-Schleswig eG
(BLZ 216 617 19) Kto.-Nr. 4 101 456

Der Antragsteller hat folgendes zur Kenntnis genommen:


