PTSV Rosenheim
Geschéftsstelle
Pirstlingstr. 45 a
83024 Rosenheim

Beitrittserklarung

bitte pro Person einen Antrag ausflllen Pt s v
r

osenheim
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den PTSV Rosenheim e.V.

Abteilung

(bitte ankreuzen)

I:IBadminton
I:IEishockey

Mitgliedsdaten

Name :

Vorname :

I:IFitness Strale :

|:| Leichtathletik/Lauf PLZ, Ort:

[ JRoundnet E-Mail :

I:ITennis Handy:
I:IKinderturnen I:I 2 - 5 Jahre Tel.-Nr. :

I:IYoga Geb.datum:

Eintrittsdatum : Befristete Mitgliedschaft bis:

(Grund erforderlich; einmalige schriftliche Verlangerung méglich siehe unten)

Grund fiir befristete Mitgliedschaft:

Beim Eintritt war ich Student/Auszubildender ja I:I nein I:I vsl. bis:

(Studien-/Ausbildungsnachweis liegt bei; Nachweis ist jahrlich bis zum 15.11. in aktueller Form fiir das Folgejahr vorzulegen)

Die Beitrage werden jahrlich am 10. Februar bzw. am darauf folgenden Bankarbeitstag abgebucht und sind der derzeit glltigen Finanz- und
Beitragsordnung zu entnehmen. Das giiltige SEPA-Lastschriftmandat wird hierzu erteilt; siehe unten.

Ein Austritt ist unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Wochen vor Ende des laufenden Kalenderjahres schriftlich anzuzeigen. Befristete
Mitgliedschaften enden automatisch wenn sie nicht mind. zwei Wochen vor dem urspriinglich beantragten Termin verlangert werden. Eine befristete
Mitgliedschaft kann nur beim Eintritt beantragt werden und es muss ein entsprechender Grund angegeben werden.

Die Aufnahmebedingungen erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten entsprechend dem "Datenschutz beim PTSV Rosen-heim
e.V." zur Mitgliederverwaltung und -betreuung gespeichert und auch an den Bayerischer Landes-Sportverband e.V. (BLSV) gemeldet werden.

, den
(Ont) (Datum)

Unterschrift des Mitgliedes bzw.
Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat

(fir Erst-/Einmal- und Folgeeinzug)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47Z2ZZ00000671818 Mandatsreferenz:

(wird vom Verein ausgefiillt)

Ich erméchtige den PTSV Rosenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom PTSV Rosenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: 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.

Kreditinstitut: IBAN :

Konto-Inhaber: BIC :

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft / des Ausgabezeitraums gespeichert.

, den
(Ort) (Datum)

Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Tel. 08031 7968334 & E-Mail: geschaeftsstelle@ptsv-rosenheim.de & www.ptsv-rosenheim.de
Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling, IBAN: DE42 7115 0000 0020 015301 < BIC: BYLADEM1ROS



