EINMALIG. ECHT. VON HIER.

TSV GWD Minden e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV GWD MINDEN e.V., OlafstraBe 3, 32423 Minden I

32423 Minden

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:
Tel.: 49 571 974 33 38

Vorname/n: Nachname/n: tsv@gwd-minden.de
StraBe, H-Nr.: PLZ: Ort: Bankverbindung:
Sparkasse Minden-Liibbecke
Geburtsdatum: annlich: iblich: di . IBAN DE74 4905 0101 0040 0050 19
eburtsdatum mannlich: [ ] weiblich: [] iverse: [] B
Mobil: Telefon:
Amtsgericht Bad Oeynhausen VR 40430
E-Mail: (dringend ausfiillen) Vereinseintritt: Finanzamt Minden
Steuer-Nr. 335/5496/0158
Abteilung #dankerserjungs
Handball [ ] Judo [ ] Volleyball[ ] Turnen[ | Mannschaft/Sportgruppe: #gwdyaungsters
Bei Minderjahrigen bitte die/der Erziehungsberechtigte:
Vorname/n: Nachname/n:
(wenn abweichend)
StraBe, H-Nr.: PLZ: Ort:
(wenn abweichend)
Mobil: Telefon:
E-Mail: (wenn abweichend)
Monatsbeitrag
[] Kinder bis 14 Jahre 5,00 €/ Monat Zahlbar: per Lastschrift
[T] Jugendliche von 15 Jahre bis 20 Jahre 7,00 €/ Monat [ ] jahrlich
[] Auszubildende/Studenten/Rentner 7,00 €/ Monat [] halbjéhrlich

(Auszubildende u. Studenten (bis 25 Jahre) nur auf Antrag
mit Nachweis, Rentner nur auf Antrag mit Nachweis)

[] Erwachsene ab 21 Jahre 10,00 €/ Monat
[] Familien 18,00 €/ Monat

(Ehepaare mit Kindern bis 14 Jahren oder eingetragene Lebenspartnerschaften mit Kindern bis 14 Jahre)
Bei Eintritt wahrend des laufenden Kalenderjahres wird der anteilige Beitrag sofort per Lastschrift eingezogen!

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich bei einem evtl. Sportunfall diesen umgehend (spatestens jedoch innerhalb 24 Stunden)
dem Bearbeiter fiir Unfallwesen oder dem entsprechenden Abteilungsleiter zu melden habe. Bei Nichtbeachtung kann ich fiir evtl.
Schaden selbst haftbar gemacht werden.

Die Satzung und die Geschaftsordnung des Vereines erkenne ich mit meinem Beitritt an. Die Satzung steht unter

www.gwd-online.de -Hauptverein- als Download oder einsehbar bereit. Gem. Bundesdatenschutzgesetz bin ich damit einverstanden,
dass meine 0.g. Daten fiir den TSV GWD MINDEN e.V. im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und vereinsintern verwendet
werden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich (per Post, oder E-Mail) mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen

zum Schluss eines Wirtschaftsjahres (30. Juni) an mitgliederverwaltung@gwd-minden.de méglich.

Eine Anderung meiner Adresse oder des Kontos gebe ich rechtzeitig bekannt. Fiir nicht eingeléste Lastschriften und erhéhten Aufwand
zum Eintreiben der Beitrdge zum angegebenen Termin werden Bearbeitungsgebiihren von 10,00 € erhoben. Der Verein behélt sich vor,
bei Nichtzahlung der Beitrdge, den Ausschluss aus dem Verein vorzunehmen.

Unterschrift (Bei Minderjahrigen die / der gesetzliche Vertreter) Bitte auch die zweite Seite ausfiillen, unterschreiben und abgeben

1967/1970/1971 Deutscher Meister im Feldhandball e 1971/1977 Deutscher Meister im Hallenhandball
1968/1969/1970 Europacup Sieger ® 1975/1976/1979 Deutscher Pokalsieger

Stand: 18.03.2026



EINMALIG. ECHT. VON HIER.

TSV GWD Minden e.V.

Mandat fiir den SEPA-Zahlungsverkehr
(hier Lastschriften)

OlafstraBe 3
32423 Minden
Tel.: 49 571 974 33 38

Mit Beginn des Jahres 2014 wird das neue Zahlungssystem fiir Uberweisungen und Lastschriften SEPA .
tsv@gwd-minden.de

(Single-European-Payment-Agreement) in Kraft gesetzt. Damit sind neue gesetzliche, europaweite

Regelungen verbunden. Auf Grund dieser Tatsache ist der TSV GWD MINDEN e.V. gezwungen, die Bankverbindung:

fiir di 7ahl fah . Mitalied hal B hende L hrif Sparkasse Minden-Liibbecke
Daten fiir dieses Zahlungsverfahren von seinen Mitgliedern zu erhalten. Bestehende Lastschriften IBAN DE74 4905 0101 0040 0050 19
nach dem alten System behalten zundchst ihre Giiltigkeit und werden intern fiir das SEPA-System BIC: WELADED1MIN
umgestellt.

Amtsgericht Bad Oeynhausen VR 40430
Finanzamt Minden

Llebes Vere|nsm|tgl|ed’ Steuer-Nr. 335/5496/0158

b.el der Erfassung der ngygn Bankdaten (IBAN und BIC) smfi wir auf Ihre.Hllfe ar.mgeW|esen. Bitte fu.llen #dankerserjungs
Sie das Formular sorgfaltig und gut lesbar aus. Das erleichtert uns die Arbeit sehr und vermeidet

Rickfragen bzw. Irrtimer werden ausgeschlossen. #g W dy aungs ters

Turn- und Sportverein Griin-WeiB Dankersen-Minden e.V., 32423 Minden, OlafstaBe 3
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5622Z00000007497

SEPA-Lastschriftmandat des Vereinsmitgliedes
Mandatsreferenz (hier gilt die Mitgliedsnummer des Vereinsmitgliedes)

Erstlastschrift: zum Beginn der Mitgliedschaft
Folgelastschriften: zum 01.02 bzw. 01.08. der Folgejahre

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den TSV GWD MINDEN e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV GWD MINDEN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachfolgende Angaben bitte sorgfaltig und in Druckbuchstaben ausfiillen:

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:
PLZ, Wohnort:

StraBe, Hausnummer:

Kreditinstitut:

IBAN: (Angaben stehen auf dem Kontoauszug Ihrer Bank)
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Datum, Ort Unterschrift des Kontoionhabers

1967/1970/1971 Deutscher Meister im Feldhandball e 1971/1977 Deutscher Meister im Hallenhandball
1968/1969/1970 Europacup Sieger ® 1975/1976/1979 Deutscher Pokalsieger

Stand: 18.03.2026
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