TS 4

Turn- und Sportverein Flettmar e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Eintritt als Mitglied in den TSV Flettmar e. V. Die Satzung des Vereins erkenne ich
hierbei an.

Name Vorname

Wohnort StralRe

Geburtsdatum E-Mail

Telefon-Nr. Sparte(n)

Beitrag: O Kinder, Jugendliche, Auszubildende (1,50 EUR / Monat)
O Rentner (2,50 EUR / Monat)
| Erwachsener (4,00 EUR / Monat)
O Familienbeitrag (5,00 EUR / Monat)

Beim Familienbeitrag bitte alle Familienmitglieder mit Namen und Geburtsdatum auflisten:

Name Geburtsdatum Sparte

Mit der Abbuchung des Beitrages von meinem Konto

Konto | BLZ | Bankname | Name des Kontoinhabers

bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich fur Riickbuchungsgebihren, die dem Verein durch mein
Verschulden entstehen, aufzukommen habe.

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Drucken Formularfelder leeren
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