Beitrittserklirung

Name: Vorname:
Strafle: PLZ Ort:
Geburtstag: Telefon:

erklart hiermit den Beitritt zum

TSV Dinkelscherben 06 eV
Abteilung

Ich bin bereits Mitglied: Ja / Nein
Es soll auf Familienmitgliedschaft umgestellt werden: Ja / Nein

Ich bevollmichtige den Verein bis auf Widerruf die jeweils

falligen Mitgliedsbeitrige von meinem

Konto Nr.:
BLZ:
Bank:

abzubuchen.

Dinkelscherben,

(Datum, Unterschrift, bei Jugendlichen gesetzl. Vertreter)

, Gebiihren
[ Erwachsene 84,- €

‘ , / Jugend/Schiiler/Studenten  60,- € (5,- €/ Monat)

P A Kinder bis 14 Jahren 48,- € (4,- €/ Monat)

) 4 o Kinder bis 6 Jahren 30,- € (2,50 €/ Monat)

M’\\Q Familien 144,- € (12,- €/ Monat)
Q
orykerset®

Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich gekiindigt werden: TSV Dinkelscherben 06 eV,

Burggasse 50, 86424 Dinkelscherben, 1. Vorstand Giinther Leutenmayr

ab 01.01.2011
(7,- €/ Monat)
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