TSV Griinwald e.V.
Aufnahme — Antrag.

An den Faxnummer 089 641 06 75
TSV Griinwald e. V.

Dr.-Max-Strasse 20

82031 Griinwald

Dieses Formular ermoglicht Thnen Mitglied im TSV zu werden. Als Mitglied verpflichten Sie sich, die
Satzung und Ordnung des Vereins zu beachten. Ihre Beitrdge werden per Bankeinzug eingezogen. Die
Hohe der Beitrage sowie die Satzung konnen Sie im Internet nachlesen, sie liegen gedruckt auch in der
Geschiftsstelle aus.

Drucken Sie sich dieses Formular aus und Senden Sie es per Post oder Fax an die Geschéftstelle des TSV.

Bitte geben Sie folgende Kontaktinformationen ein.

Anrede: Vorname: Zusatz:
Nachname: Geburtsdatum:
Beruf: Email:
Wohnort: Postleitzahl: Strasse:
Tel-Privat: Fax-Privat: Tel-Geschift: Fax-Geschiift:
Sportart(en):

Weitere Familienangehdorige:

Vorname: Geburtsdatum: Sportart(en):
Vorname: Geburtsdatum: Sportart(en):
Vorname: Geburtsdatum: Sportart(en):
Vorname: Geburtsdatum: Sportart(en):

Hiermit erklire Ich mich bereit, den fiilligsen Beitrag vierteljihrlich von meinem Konto abbuchen zu lassen. Bitte geben Sie
Thre Kontoinformation ein.

Kontinhaber: Vorname:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Der Abbuchungsauftrag kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Datum Unterschrift



