Eintrittserklarung
MTV 1862 e.V. Kronberg

@Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft
15,00 € Grundbeitrag/monatlich 30,00 € Grundbeitrag/monatlich
plus 20,00 € Aufnahmegeblhr plus 30,00 € Aufnahmegebuhr

Einzelmitglied / Familienzahler (Familienmitglieder bitte auf der Riickseite angeben)

Name Geburtsdatum
Vorname Oweiblich Oménnlich
Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

. Hockeyabteilun i i 35€ Einzel-/ 80€ Familienbeitra
Abteilung y 9 Abteilungsbeitrag g

JA, ich mochte den vierteljghrlich erscheinenden Newsletter per E-Mail erhalten

Mit meinem Eintritt in den Verein sind die Satzung des MTV 1862 e.V. Kronberg sowie die Beitragsordnung und die
Hausordnung fur mich verbindlich. Die gultige Fassung der Satzung ist unter www.mtv-kronberg.de abrufbar. Mir ist
bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Eintrittserklarung beginnt.

Ich erteile meine Einwilligung zu der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner Daten im
Rahmen meiner Mitgliedschaft. Mir steht insoweit ein Auskunftsrecht zu. Die Daten werden geléscht, soweit
sie nicht mehr notwendig sind; jedoch haben wir gesetzliche Aufbewahrungsfristen zu beachten. Bitte
nehmen Sie unsere Datenschutzerkldarung unter https://www.mtv-kronberg.de/datenschutz/ zur Kenntnis.

Kindigungstermine sind der 30.06. und der 31.12. eines Jahres. Der Austritt ist schriftlich an die Geschaftsstelle bis
spéatestens zum 01.06. bzw. 01.12. eines Jahres zu erklaren.

Gesetzliche Vertreter minderjahriger Kinder erklaren sich gegenuber dem Verein bereit, fur Forderungen des Vereins
aus dem Mitgliedschaftsverhdltnis einzutreten und die Haftung zu ubernehmen. Sofern diese Unterschrift von nur
einer Person geleistet wird, bestatigt diese ausdrucklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.

Datum, Unterschrift

Postanschrift: Geschéftsstelle: Bankverbindung:
MTV 1862 e.V. Kronberg Telefon 06173/ 67283 Taunus-Sparkasse www.mtv-kronberg.de
Schilerwiesen 1 Telefax 06173 / 68825 BIC: HELADEF1TSK Vereinsregister VR 312 Konigstein

61476 Kronberg verwaltung@mtv-kronberg.de IBAN: DE61512500000055088250  Steuernummer 003 250 17002 HG


http://www.mtv-kronberg.de/
http://www.mtv-kronberg.de/
mailto:verwaltung@mtv-kronberg.de

Familienmitglieder

(2weites Elternteil / Lebenspartner und in gleichem Haushalt lebende Kinder bis einschlie3lich 25 Jahren)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Abteilung

Abteilungsbeitrag

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den MTV 1862 e.V. Kronberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MTV 1862 e.V. Kronberg auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen.
Ich erkenne an, dass fur den Fall einer fehlenden Deckung des Kontos entstehende Bankgebiihren von mir getragen
werden. In diesem Fall verpflichte ich mich diese nachgewiesenen Gebihren, die falligen Mitgliedsbeitrage plus einer
Mahngebihr von 3,00 €, auf Anforderung dem MTV 1862 e.V. Kronberg sofort zu Gberweisen.

Meine Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber

Adresse des Kontoinhabers falls abweichend von der des Einzelmitglieds oder des Familienzahlers

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Tel. / E-Mail

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum, Unterschrift

D
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