
Beitrittserklärung

Turnverein Roßbach e.V.
Jahres - Beiträge : Abbuchung zum 01.04. jeden Jahres

Jugendmitgliedschaft (4 bis 17 J.) :        48.- €
Einzelmitgliedschaft :      76.- €
Familienmitgliedschaft :    100.- €
Beitritt zum Quartalsanfang   01.01. oder 01.04. oder 01.07. oder 01.10.   
Austritt schriftlich  zum Jahresende
Gültig nach schriftlicher Bestätigung seitens der Vorstandschaft

N a m e : Vorname : Geburtstag : Telefon :

....................... ....................... .......................     .......................
Straße : PLZ : Wohnort : Email :

....................... ................... ....................... ...........................

Familienmitgliedschaft
Vorname :       Familienname ( falls abweichend )          Geburtsdatum      M / W

---------------------         ----------------------------------                      ------ ------ -----------    ------

--------------------          ----------------------------------                      ------ ------ -----------    ------

--------------------          ----------------------------------                      ------ ------ -----------    ------

-------------------         - ----------------------------------                      ------ ------ -----------    ------

Datum :......................... Unterschrift(en) :......................................................

Abteilung (en ) : ...................................................
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden.

Bei Jugendlichen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich !!

Bankverbindung:

Bank-Name :
Bankleitzahl :
Kontonummer :
Iban :
BIC :
Hiermit ermächtige ich den TVR widerruflich , die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen.              

...............................................

Unterschrift des Kontoinhabers

gültig ab 01/2020
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