Turnverein 1860 Neuhaus e.V. (TV Neuhaus)

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ Ort::
Telefon: Geburtstag:

Ich méchte in der Abteilung
als O aktives O passives Mitglied gefiihrt werden.

Fur die Beriicksichtigung/Priifung eines giinstigen Familienbeitrages bitte nachfolgend den
Lebenspartner sowie die in hauslicher Gemeinschaft lebenden minderjéhrigen Kinder eintragen,
soweit diese bereits Mitglieder beim TV Neuhaus sind.

Name Vorname Geburtsdatum

abs wN -

Auszug aus der Satzung: Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Ersten des
Beitrittsmonats und endet mit dem Letzten des Austrittsmonats.
Auch der Austritt bedarf der Schriftform, die Beitrdge sind entsprechend zu zahlen!

Datum: Unterschrift::
Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Einzugserméachtigung mittels Lastschrift

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE 93Z2Z2Z00000745389

Ich erméchtige den TV Neuhaus, Delliener Str.29, 19273 Neuhaus, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Die ublichen Einzugstermine sind der 1.4. und 1.10. eines Jahres.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TV Neuhaus auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Kosten einer Ricklastschrift trage ich. Hinweis: Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- u. Nachname Kontoinhaber:

Str. Nr.: PLZ Ort:
IBAN: obe _ . _ _ _ _  _ _ _ _
Kreditinstitut: BIC:

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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