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Geschaftszeiten:
Anguben ZUF Persom oo b v oveons sespecret Mo-Mi 9.00 -11.00 Uhr
Mitgliedsnummer Do 14.30 - 17.30 Uhr
Freitag geschlossen

Name / Vorname

Strafe / Hausnummer

PLZ Ort Telefon

01

L]
Eintrittsdatum

L] L__I= I
Geburtsdatum Geschlecht Mitgliedsa

L]
weiblich
ménnlich
ktiv
4 passiv
L]

Abteilung / Sportart

Kinder und Jugendliche Schililer / Student Erwachsener Familie (ab drei Mitalied
(von 5 bis 18 Jahre) (Bescheinigung beifiigen!) (ab 18 Jahre) amilie (ab drei Mitglieder)
Beitragsgruppe
Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten Datum

Erméchtigung zum Bankeinzug

Hiermit ermachtige ich den TSV Schwabmunchen, die falligen Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen.

[ | janrtich D halbjéhrlich
Jjew. 01.01. Jjew. 01.01. und 01.07.

BLZ Kontonummer Zahlungsweise

www.kreissparkasse-augsburg.de

Name der Bank

Offizieller Hauptsponsor des TSV 1863 Schwabmiinchen e.V.

Name des Kontoinhabers

Unterschrift Ort, Datum

Eine Kiindigung ist jeweils nur zum Jahresende moglich und muB spéatestens bis zum 15. November dem Verein schriftlich mitgeteilt
werden. Die giiltigen Beitragssatze sind in der Geschiftsstelle ersichtlich, eine Satzung erhalten Sie auf Wunsch dort ausgehandigt.
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WERKZEUGBAU & KUNSTSTOFFSPRITZGUSE
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