
Mitgliedsnummer
Angaben zur Person

Ermächtigung zum Bankeinzug

Name / Vorname

BLZ

Name der Bank

Name des Kontoinhabers

Unterschrift Ort, Datum

Kontonummer Zahlungsweise

Straße / Hausnummer

Abteilung / Sportart

Beitragsgruppe

Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten Datum

PLZ

Geburtsdatum EintrittsdatumGeschlecht Mitgliedsart

w
e
ib

lic
h

a
k
ti
v

m
ä
n
n
lic

h

p
a
s
s
iv

Ort Telefon

0 1

Die angegebenen persönlichen Daten werden EDV-technisch gespeichert.
Die Einhaltung des Datenschutzes nach §26 Abs. 1 BDSG wird zugesichert.

Kinder und Jugendliche
(von 5 bis 18 Jahre)

Familie (ab drei Mitglieder)Erwachsener
(ab 18 Jahre)

Schüler / Student
(Bescheinigung beifügen!)

jährlich
jew. 01.01.

halbjährlich
jew. 01.01. und 01.07.

Hiermit ermächtige ich den TSV Schwabmünchen, die fälligen Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift einzuziehen.

Antrag bitte zurück an den TSV

Eine Kündigung ist jeweils nur zum Jahresende möglich und muß spätestens bis zum 15. November dem Verein schriftlich mitgeteilt
werden. Die gültigen Beitragssätze sind in der Geschäftsstelle ersichtlich, eine Satzung erhalten Sie auf Wunsch dort ausgehändigt.

Geschäftszeiten:
Mo-Mi 9.00 -11.00 Uhr

Do 14.30 - 17.30 Uhr

Freitag geschlossen

Fuggerstr. 50 - 86830 Schwabmünchen - Tel. 08232/4130

Fax: 730326 - e-mail: info@tsv-schwabmuenchen.de

AUFNAHMEANTRAG
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