TSV-Durrenbiichig —Beitrittserkldrung

Kiach V Geburts- Abteilung
achname orname datum Bitte ankreuzen
FuBball
Herren
FuBball
Damen
Volleyball®
Badminton
Wohnort Boule
Stralle Gymnastik
Telefon Walking
Email ZUMBA*
: % Abteilungsbeitrag
lch/Wir wiinschen [_]Einzelbeitrag 50,- €/Jahr
[_]Familienbeitrag ~ 70,- €/Jahr

[]ErmaRigt (Kinder) 40,- €/Jahr

Der Jahresbeitrag wird im Marz jeden Jahres eingezogen.
Die Kiindigung ist laut Satzung schriftlich zum Jahresende zu erklaren.

Die Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschriftverfahren
muss auf der Riickseite abgegeben werden

Datum:

Unterschrift
Bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten




Ertzilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Mame des Zahlungsampfingers: . L
TSV Diirrenbiichig 1912

L

Anschrift des Zanlungsampfiagars

3trales urd Hausnummer:
| Am Turnplatz 1

|

Bostleitzan! und Ort:

L?SO 15 Bratten-Diirrenbiichig

Gldubigar-ldentifikationsnummer: |
} DE31ZZZ00000991594

Mandatsreferanz (vom 2aniungsempfinger auszufillen);

Einzugsermachtigung:
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. SEPA-Lastschriftmandat:
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Zahlungsart:

% Wiederkzhrande Zahlung E Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontainhaber):

. Anschrift des Zahlungsoflightigen (Kenatoinhaber)

Strade und Hausaummer:

Postleitzahi und Ort:

IBAN des Zahiungspflichtigen (max, 22 Stellen):
tD E

BIC (8 oder 11 Stellen):
f D E J

Ort:

Datum (TT/MM/JJJIJ):

|
|
|

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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