Beitrittserkldrung TSV Rot-Weif3 Suterode e.V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im TSV Rot-WeiR Suterode e.V.
Name: Vorname:

Geb.-Datum: StraRe:

PLZ : Ort:

Telefon: E-Mail:

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 36 € fiir Erwachsene und 18 € fiir Jugendliche.

Der Familienbeitrag betragt jahrlich 60 € und umfasst alle unten aufgefiihrten Familienmitglieder.
Dieser Beitrag gilt fur Eltern und ihre Kinder bis 18 Jahre.

Name, Vorname: Geb.-Datum
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE05ZZZ00000797025

Ich ermachtige den Sportverein TSV Rot-Weil} Suterode e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich fallig und ist zum Jahresende kiindbar.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



