=) Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TSV Leopoldstal 09 e.V.

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ, Ort:
Geb.datum: eMail:
Abteilung: 0 Turnen [0 Aerobic
O Gymnastik O Stepp-Aerobic
0 Volleyball [0 Tischtennis
O Furpall O Lauftreff
[0 passive Mitgliedschaft (0 andere Sportart

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich verpflichte mich, die vom Verein festgesetzten Mitgliedsbeitrége piinktlich zu zahlen.

Zur Zeit: halbjahrlich
Familienbeitrag (min. 1 Erw. plus 2 Kd.) 63,00€
1 Erwachsener und 1 Kind 54,00€
Erwachsene ab 21 Jahre 33,00€
Kinder und Jungendliche bis 21 Jahre 21,00€
passive Mitglieder 15,60€

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist in schriftlicher Form der Geschéftsstelle mitzuteilen.
Esgilt die Satzung des TSV Leopoldstal 09 e.V., dieim Internet unter www.tsvleopol dstal.de eingesehen
werden kann, oder in schriftlicher Form zu erhalten ist, vom Vorstand des Vereins.

Gléaubiger-1dentifikationsnummer: DE2277700000184067

Ich erméchtige den TSV Leopoldstal 09 e.V ., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift, am
Falligkeitsterminen (April und Oktober), einzuziehen. Zugleich weiseich mein Kreditingtitut an, die vom TSV
Leopoldstal auf mein Konto gezogene Lastschrift einzul 6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

IBAN: BIC:

Konto-Inhaber (*)

Datum, Unterschrift (*)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich den Antrag und die Einzugserméchtigung sowie die Betreuungsordnung
fur Kinder und Jugendliche auf der Homepage www.tsvleopoldstal.de gelesen zu haben.

(*) bel Minderjéhrigen die des ges. Vertreters und ggf. Verfligungsberechtigten
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