Anderungs - Antrag Stand: Nov. 2025

Ich beantrage hiermit folgende Anderung in der Mitgliedschaft beim
TURN- UND SPORTVEREIN e.V. SIEGENBURG

NaAME: oo, Vorname: .......oooovveeiiiiiiiiiieiiiiiieeennne,
Strafle: .......coooiiiiii Wohnort: ( ) J USRI
Geb. Datum: ...........ooiiiean. mannlich weiblich ::|divers

Telefon: .....ccoovvvvmeeeeiieeeeeeeeeena, E-Mail: ...

Anderung im Beitragssatz:

|:| Kind, Schiiler, Student, Auszubildender Erwachsenenbeitrag
H Umstellung auf Familienbeitrag Rentner (ab 60 Jahren)

Folgende Sportart soll zusitzlich betrieben werden:

|_| Damengymnastik D FuB3ball Kegeln Stockschiitzen
|_| Kinderturnen D Ski Basketball Passives Mitglied
I:I Tischtennis D Volleyball D Line Dance

Als Familienmitglieder sollen zusétzlich mit aufgenommen werden:

Vorname Geb. Datum Geschlecht Sportart

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu,
soweit es fiir Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist. Hierzu zdhlen auch das Weiterleiten
bzw. Hochladen von Passbildern im Internet fiir Spielerpésse bei den Sportverbidnden sowie die
Verotfentlichung von Spielberichten und Fotos. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Anderung der Bankverbindung:

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort *:

IBAN: DE BIC:

* Falls abweichend vom obigen Mitglied
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Ort, Datum Unterschrift
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