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Turn- und Sportverein Achtrup

von  1954 e.V.

Aufnahmeantrag

An den Vorstand des 

TSV Achtrup von 1954 e.V.

z.Hd. Kassenwart(in)
Achtrup, den : ______________________

Ich beantrage mit sofortiger Wirkung die Mitgliedschaft in den TSV Achtrup für nachstehende Person.:

Name :_______________________________________________

Vorname :____________________________________________

Straße, Hausnummer :___________________________________

Postleitzahl, Wohnort :
___________________________________

Geburtsdatum :
__________________

Telefon :_______________________

Sparte :____________________________________

 FORMCHECKBOX 
   ASK  \* MERGEFORMAT Familienmitglieder im TSV Achtrup: ____________________________________________ 

Die zur Zeit gültigen monatlichen Beiträge zahle ich  vierteljährig im voraus :

(zutreffendes ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 
Familie
	12,50€ /Mon
	
	 FORMCHECKBOX 
1.Kind unter 18 Jahren
	4,00€ /Mon

	 FORMCHECKBOX 
Eheleute
	10,50€ /Mon
	
	 FORMCHECKBOX 
2.Kind unter 18 Jahren
	3,00€ /Mon

	 FORMCHECKBOX 
Erwachsener
	8,50€ /Mon
	
	 FORMCHECKBOX 
weitere Kinder unter 18 Jahren
	2,50€ /Mon


	 FORMCHECKBOX 
Senior(ü50)
	7,00 /Mon
	
	
	


Kündigungen müssen schriftlich  6 Wochen vor Quartalsende an den Vorstand z.Hd. Kassenwart(in) gerichtet werden.

Unterschrift:______________________________


Bei Minderjährigen, die des Erziehungsberechtigten.

___________________________________________________________________________

Auftrag zum Bankabruf der Mitgliedsbeiträge

Ich beauftrage den TSV Achtrup die jeweils gültigen Mitgliedsbeiträge, bis auf Widerruf, von meinem Konto abzurufen.

Bank
:
in
: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Konto Nr.
:
BLZ
: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kontoinhaber:
Unterschrift:  ……………………………….






