BEITRITTSERKLARUNG TSV MUHLHAUSEN

Liebe Sporttreibende, liebe Eltern,

der TSV Muhlhausen freut sich Gber Ihre Teilnahme/ die Teilnahme lhres Kindes an unserer Sportgruppe.

Bitte geben Sie die unterschriebene Beitrittserklarung bei Ihrem Ubungsleiter ab.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt:

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre und Studenten 40-€
Erwachsene 60 €
Familien (inkl. aller Kinder bis 18 Jahre) 100- €
Rentner 30-€

Weiterhin ist von jedem aktiven Sportler ein Aktivenbeitrag von 40- € jahrlich zu entrichten. Im Rahmen einer
Familienmitgliedschaft werden maximal 2 Aktivenbeitrage, beim Mutter-Kind-Turnen wird nur ein Aktivienbeitrag
erhoben. Weitere Erleichterungen kdnnen durch die Vereinsverwaltung auf Antrag gewahrt werden.

............................................................................ )%

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Name

StralRe + Hausnummer

PLZ + Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Telefonnummer

[ ] Fugball

[ ] Volleyball
D Freizeitsport

Abteilung

FAMILIENMITGLIEDSCHAFT

Familienmitgliedschaft |:| Ja Nein

Name Geburtsdatum
Folgende Familienmitglieder sind Mitglied im Name Geburtsdatum
TSV Muihlhausen

Name Geburtsdatum

Nein

Mit dieser Unterschrift erklare ich meinen Eintritt /den Eintritt meines Kindes in den
Turn-und Sportverein Mihlhausen e V.

Ich wiinsche die Zusendung einer Vereinssatzung ':I Ja

Die Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und fir die Erhebung der Mitgliedsbeitrage gespeichert.
Ich bin mit der Speicherung dieser von mir personlich auf diesem Formular eingetragenen Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



UNSERE KONTAKTDATEN

Name Anschrift Telefonnummer

Liebenzeller Str. 11
1. Vorstand Uwe Carl . 07234 /1585
75242 Neuhausen-Steinegg

. . . Rosenstr. 8
Hauptkassier Reiner Langbein . 0172/7290226
75233 Tiefenbronn

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

TSV Muhlhausen
Weil der Stadter Str. 14

75233 Tiefenbronn
Glaubiger-1D ‘ DE81TSV00000038378
Mandatsreferent ‘ Mitglieds-Nummer

Hiermit ermachtige/n ich/wir den TSV Muhlhausen, Zahlungen wegen Jahresbeitrag und Aktivenbeitrag von mei-
nem Konto bei Filligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuldsen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Mihlhausen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BANK-INFORMATIONEN

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift
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