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' WRIEZEN

FREIZEITSPORT IM ODERBRUCH

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TKC Wriezen e.V.
ANGABEN ZUR PERSON

BEI MINDERJAHRIGEN ANGABEN DES GE-
SETZLICHEN VERTRETERS

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Anschrift: Anschrift:

01/01/1990 bitte Geschlecht auswéahl  01/01/1990 bitte Geschlecht auswahle

E-Mail: E-Mail:

Tel: Tel:
Bitte sendet mir Unterlagen zu diesem |:| Bitte sendet mir Unterlagen zu diesem
Vertrag qanz bequem und schnell per Vertrag ganz bequem und schnell per
E-Mail, statt per Post E-Mail, statt per Post

Lastschrift Bei der Auswahl Lastschrift qgilt: Hiermit ermdchtige ich den Verein

TRC Wriezen e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen fiir Beitrage bei Falligkeit von meinem Konto durch
Lastschrift einzuziehen. Diese Ermdchtiqung qilt ab sofort.

IBAN:
BIC: Bank:

Kontoinhaber:

ERKLARUNG:

I:I Die Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen und verstanden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
jeweils qiiltigen Fassung an und habe sie zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Aufnahmeantragen Minderjéahriger bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ist die schriftliche Zustimmung eines gesetzlichen Ver-
treters erforderlich.

TKC Wriezen e.V. T: 0172 3928103 Sparkasse Raiffeisenbank
Martin Schlaegel E: verein@tkc-wriezen.de Mérkisch Oderland Wriezen
Mauerstr. 23 IBAN: DE81 1705 4040 3000 2159 39 IBAN: DE39 1709 2404 0004 3260 32

16269 Wriezen BIC: WELADED1IMOL BIC: GENODEF1FW1
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