TSV Oberbriden 1929 e.V.

Beitrittserklarung / Anderungsantrag
Ich mdchte dem TSV Oberbriiden 1929 e.V. beitreten
Anderung

L]
L]

Abteilung/en

Aikido ] Tennis ]
FuRball ] Tischtennis ]
Skiclub L] Turnen ]

Personliche Daten

|
Name

| | | ‘

!
Vorname

L
Geburtstag

|
Stral3e

1
Telefon

|
PLZ Wohnort

| | * |
Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags ?

Ich ermdchtige den TSV Oberbriden 1929 e.V. —bis zum schriftlichen Widerruf— Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom TSV Oberbriiden 1929 e.V. (Glaubiger-
ID: DE68ZZZ00000842839 / Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr. 2 ) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 01. Februar.

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

IBAN BIC
Kreditinstitut
x
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

b Eine Kundigung der Mitgliedschaft erfolgt mit 6 wochiger Kiindigungsfrist zum 31.12. des laufenden Jahres

2) Fir Beitréage, die nicht im SEPA -Lastschriftmandat eingezogen werden konnen, wird eine Bearbeitungsgebiihr von € 5.- erhoben
2 Mitgliedsnummer wird bei Erfassung des Antrages vom TSV Oberbriiden 1929 e.V. erganzt
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Kontaktinformationen

Tel.:07191/57083 e-mail: tsv-oberbriiden@web.de

Beitragsinformation (Stand: 01.01.2008)

Der jéahrliche Mitgliedsbeitrag fiir den TSV Oberbriiden 1929 e.V. betragt fir

Hauptverein
Erwachsene € 65,-
Kinder und Jugendliche €35,-
Familie ? €135,

Y bis 18 Jahre
2 Eltern und alle Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre

Familienmitgliedschaft
Wir beantragen Familienmitgliedschaft ]

Weitere Familienangehdrige sind
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Name Vorname Geburtstag

Bearbeitungsvermerke (Bitte dieses Feld nicht beschriften)

2 Eine Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt mit 6 wochiger Kiindigungsfrist zum 31.12. des laufenden Jahres
2 Fir Beitrdge, die nicht im SEPA -Lastschriftmandat eingezogen werden konnen, wird eine Bearbeitungsgebiihr von € 5.- erhoben
9 Mitgliedsnummer wird bei Erfassung des Antrages vom TSV Oberbriiden 1929 e.V. ergénzt



