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Dieses Formular ermdglicht Ihnen Mitglied des TSV Griinwald e.V. zu werden. Als Mitglied verpflichten
Sie sich, die Satzung und Ordnung des Vereins zu beachten. Die H6he der Beitrdage als auch die Satzung
kénnen Sie im Internet oder in der Geschaftsstelle nachlesen.

Bitte flllen Sie dieses Formular aus und senden es per Post, Fax oder E-Mail an die Geschaftsstelle.

Anrede: Geburtstag:
Vorname: Nachname:
Beruf: E-Mail:
Strafe: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
Sportart(en):

Weitere neue Mitglieder (Familienmitgliedschaft):

Name: Geburtstag: Sportart(en):

Hiermit erkldare ich mich einverstanden, dass der fallige Mitgliedsbeitrag vierteljahrig von meinem Bankkonto
per Lastschrifteinzug abgebucht wird. Der Abbuchungsauftrag kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber:

Bankinstitut:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:
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