Beitrittserklérung

Erwachsene
Name / Vorname:
Strafle: Nummer:
PLZ: Wohnort:
Geb.-Datum: Telefon:
E-Mail:
Eintritts-Datum: Ubungsleiter(in):

Ich verpflichte mich, einen Jahresbeitrag von 78,-- € zu zahlen.

Der Jahresbeitrag wird durch Lastschrift im Mdrz des jeweiligen Jahres abgebucht.
Die Kiindigungsfrist betrdgt 3 Monate, es werden keine Beitrdge riickerstattet.
Beitragspflicht besteht bis zum letzten Tag der Mitgliedschafft.
Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich an den Vorstand, Donaustr. 43, 53919 Weilerswist, erfolgen.

Weilerswist, den

Unterschrift
(bei Minderjdhrigen des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermdchtigung zum Einzug des Jahresbeitrages durch Lastschrift
Hiermit ermdchtige(n) Ich / wir den Turnverein Victoria widerruflich zu Lasten meines/unseres Girokontos abzubuchen.

IBAN: BIC:

Bankbezeichnung:

Kontoinhaber:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinl6sungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Bei Nichteinlésung der Lastschrift werden die entstehenden Kosten dem Mitglied in Rechnung
gestellt.

Unterschrift des
Datum: Kontoinhabers:




