











Fachbetrieb des
Fliesengewerbes

Ausfiihrung s@mtlicher emer
Fliesen-, Platten-,
Mosaikal‘beiten FLIESENLEGER-MEISTERBETRIEB

Fensterbédnke und Treppen Tel. 0911 / 30 34 85
Fax 0911 / 30 63 44
Braunsbacher StraBBe 35 - 90765 Firth info@otto-klier.de

Zahnarztpraxis
Dr. C. Wolfel

90427 Nurnberg-Neunhof, Obere DorfstraRe 5e, Tel. 0911 / 30 16 99
Liebe Patientinnen, liebe Patienten!
Wir freuen uns, Sie in unseren Praxisrdumen willkommen heiflen zu konnen. Wir ha-
ben unser Spektrum erweitert und bieten eine umfassende moderne Zahnheilkunde.
Unser Aufgabengebiet umfasst dsthetische Zahnheilkunde, Implantologie und Implantat-
versorgung, zahnmedizinische Chirurgie, Zahnersatz, Erwachsenenprophylaxe,
Kinderbehandlung sowie die Behandlung von Patienten mit Handicap.

Sie erreichen uns unter Tel. 0911 / 30 16 99, in Niirnberg-Neunhof, Obere Dorfstralte 5 e
neben der Bushaltstelle bei der Fahrschule.

Wir freuen uns auf lhren Besuch. lhr Praxisteam Dr. Wolfel
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Kein Privatverkauf
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(bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!)

Beitrittserklarung

FAMILIENNAME, VORNAME geboren am
STRASSE Haus-Nr. E-Mail-Adresse
Postleitzahl W OHNORT Handy- bzw. Telefon-Nr. (ggf. mit Vorwahl)

erklart hiermit ab 01. . 2023 ihren/seinen Beitritt zum
Turn- u. SportWerein Narnberg'BUCh 1921 e.V.

und tritt folgender Abteilung bei (bitte ankreuzen):

O FuBball: 3 Junior(inn)en O Herren/Frauen O Senioren
0 Gymnastik/Turnen: Q Bodystyling Q Zumba 0 Skigymnastik

Q Mutter/Vater & Kind Q Sportspiele fiir Kids
O Lauftreff U Passives Mitglied O Rock ’n’ Roll
O Tennis O Tischtennis Q Volleyball
*) = Nur falls zutreffend, bitte ankreuzen und unbedingt Nachweis beifiigen!)

0*) Ich bin bereits 18 Jahre (Stichtag 01.01.), habe aber Anspruch auf ermaRigten Beitrag als:
Q*) Schuler/-in, Auszubildende(r), O*)Student/-in (bis max. 27 Jahre) bzw. Q*)Rentner/-in.

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag zu Beginn jeden Kalenderjahres im SEPA-Lastschriftverfah-
ren abgebucht wird (bitte deshalb Riickseite unbedingt ausfiillen!). Fiir andere Zahlungsweisen wird eine Bearbeitungs-
gebiihr von 5,-€ erhoben, wenn der Mitgliedsbeitrag nicht bis spatestens 31. Januar bei uns eingegangen ist.

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten fir ausschlieBlich vereinsinterne Zwecke einverstanden und willige aus-
driicklich der Veroffentlichung der von meiner Person wdhrend vereinsinterner Veranstaltungen aufgenommenen Bil-
dern in den TSV-Vereinsnachrichten sowie auf der Homepage des TSV Nurnberg-Buch ein.

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich und muss bis spatestens 30. November
schriftlich erklart werden. Die Vereinssatzung erkenne ich an.

____________________________ ys...... 2023
Ort Datum

Unterschrift des Mitglieds

(bei Minderjéhrigen zusdtzlich Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Die neuenJAHRESMITGLIEDSBEITRAGE ab 2023 (Keine Aufnahmegebiihren)

ERWACHSENE 144,--€ | incl. Tennis 192,-- €
Ermdfigter Beitrag fiir kinder/lunioren bis 17 Jahre, sowie 84,--€ incl. Tennis 120,-- €
mit Nachweis(!) Schiiler u. Student(inn)en bis 27 Jahre und Rentner/innen

FAMILIENBEITRAG 216,-- € | incl. Tennis 320,-- €

RAIFFEISENBANK Knoblauchsland
IBAN: DE13 7606 9512 0000 0591 10
BIC: GENODEF1NO8

SPARKASSE Niimberg
IBAN: DE61 7605 0101 0001 2029 00
BIC: SSKNDE77XXX

N Unsere A

Kontoverbindungen
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Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
durch SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Turn- und Sportverein Nurnberg-Buch 1921 e.V.
Am Wegfeld 41, 90427 Nurnberg

Glaubiger Identifikationsnummer DE51TSV00000317502

Mandatsreferenz

(vom Zahlungsempféanger auszufiillen)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Turn- u. Sportverein Niirnberg-Buch 1921 e.V.
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger

Turn- u. Sportverein Niirberg-Buch 1921 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung U Einmalige Zahlung

(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen)

VORNAME und NAME des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

STRASSE Hausnummer

L 1
Postleitzahl ORT

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

DEL 4L 4L 4L 4L 4L 4L 4 L J

BIC (8 oder 11 Stelien) « ,
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

,__. _.2023

Ort / Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s)
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eiQSgeei 1sa
einfach mek
SpalR macht.

Es gibt Dinge, die lernt man
nicht auf der Schulbank.

Wir fordern Nachwuchssport in Niirnberg
Stadt und Land. Denn auf dem Spielfeld
trainieren Kinder und Jugendliche soziale
Kompetenzen.

[EsE s-magazin.de/lengagement
L 2y
Of

Sparkasse
Nirnberg

Weil’'s um mehr als Geld geht.
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NOVA DRUCK BEDEUTET

REGIONALITAT

UNSERE HERZENSANGELEGENHEIT

NACHHALTIGKEIT

UNSERE VERANTWORTUNG

QUALITAT

UNSER ANSPRUCH www.nova-druck.de
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