TSV Raesfeld e.V., Postfach 1261, 46344 Raesfeld

Beitrittserklärung

Ich bitte als Mitglied in den TSV Raesfeld e.V. aufgenommen zu werden.
(vom Mitglied auszufüllen, Zutreffendes bitte ankreuzen)
Name:

________________________
Vorname:
________________________
Straße:

_____________________________________________
PLZ, Ort:

_____________________________________________
Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 männlich


 FORMCHECKBOX 
 weiblich
Geb.-Datum:
________________________
Geb.-Ort:
________________________
Telefon:
________________________
Mobil: 
________________________
E-Mail:
_____________________________________________
Ich möchte der 
 FORMCHECKBOX 
 Fußball-
 FORMCHECKBOX 
 Turn-
 FORMCHECKBOX 
 Tischtennis-
 FORMCHECKBOX 
 Tennis-



 FORMCHECKBOX 
 Badminton-
 FORMCHECKBOX 
 Lauftreff-
 FORMCHECKBOX 
 Budo- (Judo, Karate)
Abteilung als 
 FORMCHECKBOX 
 aktives /  FORMCHECKBOX 
 passives Mitglied beitreten. 

Gehören bereits mehrere Familienmitglieder dem Verein an?
 FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein

Vornamen:
___________________________________________________________________
Laut unserer Satzung kann nur schriftlich zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekündigt werden.

Die komplette Satzung sowie die aktuellen Beitragssätze finden Sie im Internet unter 
http://www.tsv-raesfeld.de oder erhalten Sie im Jugendraum auf der Sportanlage „Zum Michael“.

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
Eine Änderung der Anschrift bzw. Bankverbindung werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen.

_____________, __________
________________________________________________
(Ort, Datum)
Unterschrift (bei Minderjährigen der/des gesetzlichen Vertreter/s)
Wenn Sie über ein Konto verfügen, sollten Sie sich und uns Arbeit ersparen, indem Sie an unserem Beitragseinzugsverfahren teilnehmen.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TSV Raesfeld e.V., die Beiträge von meinem Konto/Postscheckkonto einzuziehen.

BLZ
_______________________
Konto-Nr.:
_________________________
bei (Bankname)
______________________________________________________________
Zahlername:
______________________________________________________________
Mir ist bekannt, dass das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, falls kein ausreichendes Guthaben vorhanden ist.

_____________, __________
________________________________________________
(Ort, Datum)
Unterschrift (bei Minderjährigen der/des gesetzlichen Vertreter/s
06-2007

