B E IT R | TTS E R K LAR U N G Zutreffendes bitte ankreuzen (J

Name Vorname

Geburtsdatum 3 weiblich J mannlich

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer, E-Mailadresse

Ich trete dem

Turn- und Sportverein 1886 Kandel e.V.

als Mitglied der Abteilung
O Handball O Leichtathletik
0 Karate O Gymnastik

O Tischtennis 3 Coronar

ab dem bei.

Ort, Datum Unterschrift
Zur obigen Beitrittserklarung meines/unseres minderjahrigen Kindes gebe(n) ich/ wir meine/unsere

Zustimmung.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ich bin bereits in der Abteilung gemeldet und betreibe dort

aktivSport Oja [ nein
Zur Beitragsberechnung:

Aus meiner Familie ist/sind bereits im Verein Mitglied:

Name Vorname Verwandtschaftsverhaltnis Abteilung

Name Vorname Verwandtschaftsverhaltnis Abteilung

Einzugsermachtigung zu Gunsten des TSV 1886 Kandel e.V.
Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden jeweils gtiltigen

Mitgliedsbeitraqg jahrlich, erstmals am zu Lasten meines/unseres Kontos

Name des Kontoinhabers

Kontonummer Bankleitzahl

Bank

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers







