Beitritts-Erklarung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TSV 1924 Frauenau und erkenne die
Satzung an.

Vorname, Name:

Turn- und Sportverein 1924 Frauenau e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
TSV 1924 Frauenau, Postfach 61, 94258 Frauenau

Geburtsdatum:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000199582

StralRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon (*):

E-Mail (*)

Bei Jugendlichen Name der Eltern:

(*) keine Pflichtangaben
Sparte: [ ] Fussball

|:| Eissport

Jahresbeitrage (Einzug erfolgt jahrlich zum 15. Januar):

[ ] Gymnastik [ ] Schach

Erwachsene: 36,00€ Jugendliche 14-18: 20,00€
Kinder bis 14: 12,00€ Rentner: 24,00€
Familie: 50,00€ Familie (2 Erw.) 45,00€
Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den Verein TSV 1924 Frauenau, Zahlungen von meinen Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein TSV 1924 Frauenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer PLZ/Ort

Name des Kreditinstituts BIC (intern. Bankleitzahl)

IBAN (internationale Kontonummer)

Ort, Datum, Unterschrift



