TV Altdorf 1912 e.v- Vom Verein auszufiillen

o Mitgliedsnummer:
Beitrittserklarung

Eingangsdatum

Angaben des Mitglieds CFuBball aktiv. O Ju-Jutsu U Tennis

(Bitte in Blockschrift ausfillen) CJFuBball Jugend O Leichtathletik O Turnen
CFuBball AH [0 Schlaganfalltruppe O Volleyball
O

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TV Altdorf 1912 e.V.

Name
Datum des Eintritts
Vorname
Geschlecht OOm Cw [d Ort, Datum
Geburtsdatum Geburtsort ,
Unterschrift (Bei minderjahrigen Erziehungsberechtigter)
Stral3e
PLZ Wohnort Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im TV

Altdorf 1912 e.V.

Telefonnummer

Staatsangehorigkeit

E-Mail-Adresse

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1822200000429064

Ich/Wir erméchtige(n) den TV Altdorf 1912 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TV Altdorf 1912 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN

X

Unterschrift des Kontoinhabers




