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AUFNAHMEANTRAG

L] Vollmitgliedschaft L] Férdermitgliedschaft
Stimmrecht in der Mitgliederversammlung fordernder Partner

Name Vorname

StralRe Geburtsdatum

PLZ / Wohnort Telefon

Mandatsreferenz E-Mail

NACHWUCHSFORDERUNG — TSV KUMMERSBRUCK E. V.

Mitgliedsbeitrage

] Vollmitgliedschaft Jahresbeitrag € 50,00

L] Fordermitgliedschaft Monatsbeitrag € 3,00

L] Fordermitgliedschaft Monatsbeitrag € (freie Entscheidung / mind. € 3.00)

* Die Abbuchung der Mitgliedsbeitrage erfolgt jahrlich zum 01.01.
SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige / Wir erméchtigen die Nachwuchsférderung — TSV Kiimmersbruck e. V., Beitrdge von meinem / unserem Konto

per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die dieses Konto betreffenden
Lastschriften der Nachwuchsférderung — TSV Kiimmersbruck e. V. einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem / unserem
Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name der Bank

Mit meiner / unserer Unterschrift erklare/n ich wir gleichzeitig, dass ich / wir die Satzung der Nachwuchsférderung — TSV
Kimmersbruck e. V. anerkenne/n.

Ort, Datum Unterschrift (d. Kontoinhabers)



