Mitgliedsantrag (Seite 1)

Turn- und Sportverein 1895 e.V. Kriegsfeld

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrag ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

StralRe, Haus-Nr.

E-Mail Adresse

die Aufnahme in den Turn- und Sportverein 1895 e.V. Kriegsfeld

ab dem
Zur Zeit gelten folgende Jahresbeitrage: Abteilung (bitte ankreuzen)
15,00 € Kinder und Jugendliche [ ] Musikverein“Spielmannszug*
20,00 € Erwachsene (ab 18 Jahre) [ 1 volleyball
40,00€ Familienbeitrag [ ] Tumen

Ort und Datum

Unterschrift (Bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

bitte wenden !l!



Mitgliedsantrag (Seite 2)

Turn- und Sportverein 1895 e.V. Kriegsfeld

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE63Z2Z2Z00000905785
Mandatsreferenz (wird in einem Schreiben separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Turn- und Sportverein 1895 e.V. Kriegsfeld den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zum 1. Juli
eines jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Turn- und Sportverein 1895 e.V. Kriegsfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber/in)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

Unterschrift Kontoinhaber/in




