
TSV 1862  Stadt laur ingen  e .  V .

Ant rag  au f  M i t g l i edsch a f t

Neuantrag Antrag für Familienmitglied

________________________ ______________________
Nachname Vorname

______________________________________
Straße, Hausnummer

______________________________________
Postleitzahl   Wohnort

________________________ _______________________________
Telefon E-Mail

Geburtsdatum Geschlecht

______________________________________
Beruf

Eintrittsdatum

________________________ _______________________
Abteilung 1 Abteilung 2

______________________________________
bei Jugendlichen: Name des Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung für den Mitgliedbeitrag:

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils gültige Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto per Lastschrift eingezogen wird. 

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut: _________________________

Kontoinhaber _________________________

Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf wird schriftlich erfolgen.

_________________________________________ ______________________
Name, Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedbeiträge seit 01.01.2002
Erwachsener 43 Euro
Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre 19 Euro
Ehepaare 65 Euro
1 Erwachsener mit Kinder bis 18 Jahre 52 Euro
Beide Ehepartner mit Kinder bis 18 Jahre 74 Euro

www.tsv-stadtlauringen.de


