pes W; ‘Xkl Turn - und Sportgemeinschaft

Waltershofen e. V. Aufn ahmeantrag

tsg-waltershofen@gmx.de

Glaubiger ID DE8522700000260048
Mandatsrefernez / Mitgliedsnummer | Art der Mitgliedschaft

(vom Verein auszufiillen) (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Jahresbeitrag

Geburtsdatum | | Familie € 110,-
Erwachsener € 65,-
Eintrittsdatum | | ein Kind € 45,-
zwei Kinder € 75,-
pass. Mitglied € 10,-
Zusatzbeitr. Basketball € 20,-
Zusatzbeitr. Leistungst. € 20,-
Name und Vorname des Antragstellers
Adresse
PLZ /Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Weitere Mitglieder: Bei Familienmitgliedschaft alle eintragen, die am Sportbetrieb teiinehmen.
Bei Mitgliedschaft -max. zwei Kinder- bitte das zweite Kind hier eintragen.
Mitgliedsnr. Vorname/Name Geburtsdatum |Eintrittsdatum

Einzugserméachtigung

Ich erméchtige Sie hiermit, den Beitrag im SEPA-Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Konto
einzuziehen. << Hinweis: Bei Mitgliedschaft Minderjahriger bitte stets das Konto der Erziehungsberechtigten angeben.

Bankname Kontoinhaber
Konto-Nr. BLZ

IBAN DE

BIC

(Bei Abweichung des Mitgliedes bitte Kontoinhaber angeben).

Datum Unterschrift (fir Minderjéhrige Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die TSG Waltershofen zieht den o.g. Mitgliedsbeitrag immer am 04. April des laufenden Jahres ein.
Sollte dies ein Samstag, Sonn- oder Feiertag sein, gilt der nachtse Bankarbeitstag.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen der 0.g. Mitglieder evtl. auf der Homepage der TSG
veroffentlicht werden.



