BEITRITTSERKLARUNG — TC Lamer Winkel e.V. TC :l
LAMER

WINKEL

VEAY

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TC Lamer Winkel e.V.

Eintrittsdatum: | |

Nachname:

Vorname:

StrafSe:

Geburtsdatum:

I
I
|
PLZ / Ort: | |
|
|

Handy oder Privat:

E-Mailadresse: | |

Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen):

Kinder / Jugendliche: 30 € In Ausbildung / Studium: 75 € Erwachsene: 110 € Familie: 160 €
Passiv: 25 €
Ort, Datum: Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich den TC Lamer Winkel e.V., den jeweils falligen Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber: | |

Bank: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutz

Ich willige ein, dass der TC Lamer Winkel e.V. meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Vereinskommunikation verarbeitet und speichert. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nur, sofern dies zur Vereinsorganisation erforderlich ist oder gesetzliche Verpflichtungen bestehen. Mir

ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.
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