Beitrittserklarung

Turnverein 1894 SchloRborn e.V.
Ringstralle 32
61479 Glashutten

Eintrittsdatum

Familienname

StralRe

PLZ Ort

/ TURNVEREIN "\,

www.tv-schlossborn.de

Telefon

eMail-Adr.

anmelden als: Einzel-Mitglied [ ]

Vorname

N

Familien-Mitglied [ ]

geboren am

w

B

Sportart: 1 Turnen 2 Leichtathletik 3 Gesundheitssport 4 Blasorchester 5 Pilates

Sportart mannl. weibl.  Status

CCCCO
CEEEO
CECEO
CEEED

Mitgliedsbeitrage ab 1. Januar 2019 in Abhédngigkeit vom Status

Status Beitrag fir ... Alter pro Monat pro Jahr
1 Kinder bis einschl. 17 Jahre 5,00 EUR 60,00 EUR

2 Erwachsene 18 bis einschl. 64 Jahre 6,50 EUR 78,00 EUR

3 iEl"’::g;i”ﬂZ 18 bis einschl. 24 Jahre 5,00 EUR 60,00 EUR

4 Senioren ab 65 Jahre 5,00 EUR 60,00 EUR

5 Inaktive 5,00 EUR 60,00 EUR
Familien mit allen Kindern 11,00 EUR 132,00 EUR

Mir ist bekannt, dass sich die Bedingungen der Mitgliedschaft nach der Satzung des TV 1894 Schlof3born e.V.

richten. Die Satzung habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Datum

Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern o. des gesetzlichen Vertreters

Vielen Dank fiir Ihren Beitritt zum Turnverein 1894 SchloRborn e.V.

Diese Beitritserklarung geben Sie bitte bei Inrem Ubungsleiter oder an folgender Adresse ab:
Armin Scheer, Glashittener Str. 3a, 61479 Glashitten-Schlo3born, Tel.: 06174-9104386, E-Mail: info@tv-schlossborn.de

bitte auch die Einzugsermachtigung auf der Riickseite ausfiillen




Seite 2 zu Beitrittserkldrung
Turnverein 1894 Schlofborn e.V., Ringstr. 32, 61479 Glashiitten-Schloborn

Glaubiger-Identifikationsnummer DE08ZZZ00000810066
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Turnverein 1894 Schlof8born e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1894
SchloBborn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

ol [ L]

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft der auf Seite 1 angemeldeten Mitglieder.
Die Buchungen der falligen Mitgliedsbeitrage mittels SEPA erfolgen im Regelfall immer Anfang

Februar und Anfang Juli jeden Jahres.



