Beitrittserklärung

Ich bitte um Aufnahme in den Turn- und Sportverein Dellstedt als aktives/passives* Mitglied.

(Bitte in Blockschrift)

Name, Vorname:___________________________________________________________

Straße Nr.:          ___________________________________________________________

PLZ, Ort:            ___________________________________________________________

Geburtsdatum:      __________________________________________________________

*nicht zutreffendes streichen
                             _________________________________________________________

                                   Ort, Datum, Unterschrift, (bei nicht volljährigen Erziehungsberechtigter)

Name der Sparte: ___________________________________________________________

Eintragung ins Spartenregister am:______________       ____________________________

                                                                   Datum                               Unterschrift des Spartenleiters

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge des TSV Dellstedt bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 

Konto-Nr./IBAN:_________________________  Bankleitzahl/BIC:______________________________

bei_______________________________   Zahlungspflichtiger:________________________

      genaue Bezeichnung der Bank                                                                    wenn abweichend vom Mitglied

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Beiträge pro Monat:
Erwachsene aktiv   4,-- Euro

Kinder   2,50 Euro





      passiv 2,-- Euro

Familien 7,-- Euro

Bitte gewünschte Zahlungsweise ankreuzen:

Vierteljährig:



Halbjährlich:


Jährlich:

	21,-- Euro
	
	                               42,-- Euro
	
	                  84,-- Euro
	

	12,-- Euro
	
	                               24,-- Euro
	
	                  48,-- Euro
	

	7,50  Euro
	
	                               15,-- Euro
	
	                  30,-- Euro
	

	6,--   Euro
	
	                               12,-- Euro
	
	                  24,-- Euro
	


                                              ____________________________________________________

                                                        Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers

