Post- und Telekom-Sportverein
Ravensburg e.V.
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Antrag auf Mitgliedschaft ab sofort [1 ab

(bitte in Druckbuchstaben eintragen)

|:| Einzelmitglied |:| Familienmitglied |:| Azubi, Schiiler, Student

Name

Vor-
name

Geburts-
datum

StraBe+
Hausnr

PLZ+
Ort

Telefon-
nr

Mobil-
funk-nr

Email

Bei Azubi, Schiler, Student: Ausbildung/Studium von bis

Ich bin einverstanden, dass meine persénlichen Daten nach den PTSV-Datenschutzhinweisen
gespeichert und fiir vereinsinterne Zwecke genutzt werden. Die PTSV-Datenschutzhinweise,
welche die EU-Datenschutz-Grundverordnung beriicksichtigt, wurden mir ausgehandigt.

Bitte auch die SEPA-Einzugserméachtigung auf der Riickseite ausfiillen!

(Unterschrift)

PTSV.-interne Bearbeitungshinweise:

Gruppenzuordnung

Geworben durch

Datensatz angelegt am




manuell

- (V1)

114 903.001 K (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

000000000010A580402140

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféingers:
Post- und Telekom-Sportverein Ravensburg e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers
StraBe und Hausnummer:
Muhlenweg 15

Postleitzahl und Ort:

88281 Schlier

Glaubiger-ldentifikationshummer:
|DE32ZZZ00000425029 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

\ |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige / Wir ermé&chtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfén-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



