TSV GrofB Vollstedt

Aufnahmeantrag / Anderungsantraq

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Sportverein TSV GroB Vollstedt

zum (Datum): in die Sparte/n: (Nr. angeben)

Name: Vorname:

PLZ, Wohnort:

StraBe, Hausnummer:

Geburtsdatum: Telefon:

Mailadresse:

Bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte/n:

Name: Vorname:

Die Mitgliedsbeitrage werden halbjahrlich abgebucht (Beitrage siehe Riickseite).
Ich bin unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs damit einverstanden, dass der
TSV GroB Vollstedt die falligen Mitgliedsbeitrage von meinem Konto abbucht.
Zugleich ermachtige ich mein Kreditinstitut, angeforderte Beitrage zu tiberweisen.

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Die angegebenen Daten werden ausschlieBlich fur vereinsinterne Belange
verwendet und somit keinem Dritten zugefiihrt.
Die Vereinssatzung erkenne ich hiermit an.

Ort, Datum: Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte/n)



