
A   U   F   N   A   H   M   E   A   N   T   R   A   G

Ich beantrage die Aufnahme in den TV Weser Rieda e.V.

In die Abteilung:                                                                       als:           aktives Mitglied

Zum (Datum):                                                                          als:           passives Mitglied

DART – GYMNASTIK - AiKiDo  
TISCHTENNIS 
TANZEN - TURNEN UND TRENDSPORT
NORDIC WALKING UND VIELES MEHR.

B I T T E   M I T   G R O S S B U C H S T A B E N   A U S F Ü L L E N

Familienname Vorname

Gemäß der Satzung kann der Beitrag viertel- 
jährlich im Voraus oder per Einzugsverfahren  
zum 28.02. in einer Summe für das laufende 
Jahr auf das Vereinskonto eingezahlt werden. 
Wird nicht am Einzugsverfahren teil-
genommen, sind für die Rechnungsstellung 
zusätzliche Bearbeitungsgebühren zu ent-
richten.

Der Beitrag für das laufende Jahr ist im 
Vorfeld zu Spielerpassanforderungen etc. 
innerhalb von 14 Tagen nach Vereinseintritt 
per Überweisung auf das Vereinskonto oder 
in bar an den Kassenwart zu entrichten.

Die Mitgliedschaft kann zum 31. Dezember 
gekündigt werden, wenn das der Geschäfts- 
stelle unter Einhaltung einer dreimonatlichen 
Kündigungsfrist schriftlich mitgeteilt wird.

Mir ist bekannt, dass meine hier 
genannten persönlichen Daten unter 
Beachtung der DSGVO per EDV erfasst 
werden. Die Einwilligung zur 
Datenverarbeitung habe ich gelesen und 
gebe hiermit mit Unterschrift mein 
Einverständnis. Das Merkblatt zu DSGVO 
Art.12 habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Vereinssatzung erkenne ich an.
Sie ist in der Geschäftsstelle erhältlich 
und unter www.tvwrieda.de einsehbar.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
bzw. des Erziehungsberechtigten

Ich ermächtige den TV Weser Rieda e.V., 
Beitragszahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom TV Weser Rieda e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Der Einzug erfolgt jeweils am 28.02. oder 
dem folgenden Werktag. Eine gesonderte 
Ankündigung wird nur bei Abweichungen 
übermittelt.

Name Erziehungsberechtigter Vorname

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl

Telefon (mit Vorwahl) privat

E-mail

Wohnort

Geburtsdatum männlich weiblich

SEPA-Lastschrift-Mandat
(wird nach Festlegung mitgeteilt)

IBAN (ehem. Konto-Nr.):

Kontoinhaber: Name, Vorname                                                           Anschrift wie oben      

SWIFT-Code (ehem. BLZ).

Mitgliedsnummer

TV WESER RIEDA GESCHÄFTSSTELLE                                                        BEITRAGSANGELEGENHEITEN           BANKVERBINDUNG

Stephan Marwedel  
Am Kindergarten 4  
27283 Verden                  Tel.: 0170 7735 5993

E-Mail:    verein@tvwrieda.de
Internet: www.tvwrieda.de

Stefan 
Beintken
Kassenwart

Döhlberger Str 6b
27283 Verden
Tel.: 0175-4120315

Gläubiger-ID: DE94ZZZ00000430024
IBAN: DE80 2915 2670 0010 3642 89
SWIFT-Code: BRLADE21VER

Einzugsermächtigung

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

(wird vom TV Weser Rieda e.V. ergänzt)

 D   E

Datum und Ort Unterschrift


