TSV Kunreuth e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Jahresbeitrag: bis 14 Jahre 15,00 €
14 bis 18 Jahre 25,00 €
Erwachsene 60,00 €

Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft nur durch schriftliche
Austrittserklarung widerrufen werden kann.

Kunreuth, den Unterschrift:

O
O
O

Erkldrunq eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger: TSV Kunreuth

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1922Z00000200805)

Hiermit ermachtige ich den vorgenannten Zahlunsgempfanger Zahlungen von

/’ TSV ‘
( XKUNREUTHY >
N EV. 1948 (/.

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die Lastschrift einzuldsen.

Zahlungspflichtiger:

Kontoinhaber (falls abweichend):

BIC:

IBAN:

Kunreuth, den

(Datum) (Unterschrift)



