s e TV Ensen - Westhoven 07 e.V.

7
Geschéftsstelle: 51149 K 6In, Ober straf3e 122
Tel.: 02203/15359+187836, Fax: 02203/187837, E-mail: TVEWO07 @ web.de
I nternet: www.tv-ensen-westhoven.de - Sprechstunden: mittwochsvon 17 bis 19 Uhr

Email-Adresse:

Aufnahmeantrag-Tischtennis

Name: Vorname: Geb. Datum:

Plz/Ort; Stralte: Telefon:

erklart unter Anerkennung der Vereinssatzung den Eintritt in den Verein ab:

Die Aufnahmeist jeweils zum 1. eines jeden Monats méglich. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, die Mitgliedschaft kann
nur zum Jahresende gekiindigt werden.

Die Kindigung muss spatestens bis zum 15. November
zum Jahr esende schriftlich erfolgen.

Unterschrift des Antragstellers/Stellvertreters

Jahresbeitragsklassen: entsprechende ankr euzen:

Erwachsene ab 18 Jahren € 84,- I:I

Studenten, Azubis, Zivil- oder Wehrdienstle stende,

Schiller ab 18 Jahren bis vollendetem 27. Lebensjahr € 66- ]
Jugendliche von 15 - 17 Jahren € 60,- |:|
Kinder von 6 - 14 Jahren € 46,- I:I

Einzugser machtigung:
Hiermit ermé&chtige ich den TV Ensen-Westhoven 07 e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Name und Vorname des Kontoinhabers: Name des Geldinstitutes:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Beitragszahlung :
Der Jahresbeitrag ist gemad der Vereinssatzung am 1. Januar eines Jahres féllig und wird jeweils im Januar per Lastschrift
eingezogen. Bei erfolglosem Einzugsversuch erhebt die Bank eine Gebuhr, die wir IThnen weiterbel asten.

X

Ort und Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Bitte nicht ausfillen

Einzug: Bk: Am: EDV Eingabe: Ldschung:




