Name, Vorname StralRe

Geburtsdatum Ort

Telefonnummer e-mail

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschatft in

o der Ful3ballabteilung

a Beitrag: Jugendliche 5,00 EUR/Monat

a Beitrag: Erwachsene: 4,00 EUR/Monat

a Beitrag: Familienbeitrag 12,00 EUR/Monat

o der Gymnastikabteilung

a Beitrag: 5,00 EUR/Monat
des 0 SV Temmels 1928 e.V. U TuS TKDZ Wellen 4 TuS Nittel
Die Mitgliedschaft soll am beginnen.
Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von monatlich Euro soll viertel/halb-jahrlich von

folgendem Konto eingezogen werden.

Bank/Sparkasse

Bankleitzahl

Kontonummer

Diese Erméchtigung hat so lange Glltigkeit, bis ich sie dem Verein schriftlich widerrufe. Wenn mein
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank/Sparkasse keine
Verpflichtung zu Einlésung

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen genigt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Eine Abmeldung aus dem Verein, oder Datenéanderung, kann nur schriftlich erfolgen.
Bei Familienbeitrag bitte hier die Familienmitglieder angegeben:




