TSV Feichten a.d.Alze. V

AM SPORTPLATZ 2, 84550 FEICHTEN A.D.ALZ

Postanschrift: Zehentmaier Karin, Fernschachen , 84550 Feichten

B tagsiiber 08634/8722 BANKVERBINDUNG:

VR meine Raiffeisenbank eG
Mitgliedsnummer:  .....cccooeeieennne BLZ. 710 610 09
EDV erledigt am: ..., Kto.Nr.:. 6552978

BEITRITTSERKLARUNG

TSV FEICHTEN A.D. ALZ E. V.
ABTEILUNG(EN):

o EISHOCKEY O FUBBALL 0 STOCKSCHUTZEN O
TISCHTENNIS
O TURNEN O VOLLEYBALL UND FREIZEITSPORT

&) Zutreffendes bitte ankreuzen.

(NAME, VORNAME) (STRABE HAUSNUMMER) (PLZ ORT)
(TELEFONNUMMER) (GEBURTSDATUM)
(BANK) (BANKLEITZAHL) (KONTONUMMER)

WEITERE FAMILIENMITGLIEDER:

NR.:
(NAME, VORNAME) (GEBURTSDATUM) (ABTEILUNG/EN)

NR. :
(NAME, VORNAME) (GEBURTSDATUM) (ABTEILUNG/EN)

NR. :
(NAME, VORNAME) (GEBURTSDATUM) (ABTEILUNG/EN)

NR. :
(NAME, VORNAME) (GEBURTSDATUM) (ABTEILUNG/EN)
DER JAHRESBEITRAG BETRAGT:
Erwachsene ab 18 Jahren: 50,-- € O Familienbeitrag: 75,--€ @)
(Einzelbeitrag) Erwachsene in Ausbildung, Grundwehrdienst 25--€ O
Kinder u. Jugendliche bis 17 Jahre: 18,-- € O und Zivildienstleistende und Behinderte

(auf Antrag)

Ich bin mit der Abbuchung der jeweils giiltigen Beitrdge einverstanden. Die Vereinssatzung erkenne ich an und bleibe
bis zur schriftlichen Kiindigung (spétestens 30. November) Mitglied des TSV Feichten a. d. Alz e. V. Die
Mitgliedschaft beginnt mit dem Beitritt und endet bei Kiindigung jeweils zum 31. Dezember des Jahres.

&) Zutreffendes bitte ankreuzen.




Ort, Datum

Unterschrift/evtl. Erziehungsberechtigter bzw. Kontoinhaber




