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Fuggerstralle 50 « 86830 Schwabmiinchen « Tel. 08232/4130
Fax 08232/730326 * e-mail info@tsv-schwabmuenchen.de ‘f' &
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www.tsv-schwabmuenchen.de

AUFNAHMEANTRAG I

Antrag bitte zuriick an den TSV

1 Geschiftszeiten:
Angaben ZUur Person Dl Bl o Beteachsss wirl rugoskar, o gespeichert Mitgliedsnummer Montag / Mittwoch
9.00 - 11.30 Uhr

Dienstag / Donnerstag
14.30 - 17.30 Uhr

Name / Vorname

Strale / Hausnummer

Scholl -Partner

Steuerberater

PLZ Ort Telefon

Abteilung / Sportart (WICHTIG!)

. iR g Lt 01, | | Medele Schéfar
Geburtsdatum Geschlecht Mitgliedsart Eintrittsdatum
E-Mail-Adresse Raiffeisenbank
— !’! Schwabmiinchen eG
Kinder und Jugendliche Schiiler / Student Erwachsener i i Mt
(von 5 bis 18 Jahre) (Bescheinigung beifigen!) (ab 18 Jahre) D Familie (ab drei Mitglieder)
Beitragsgruppe
QITRICHHCO)
Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten Datum N [V

Zahlernummer

TSV Schwabmiinchen, Fuggerstral’e 50, 86830 Schwabmiinchen
Glaubiger-ID-Nr.: DE55ZZ2200000272034 < Mandatsreferenz-Nr. = Zahlernummer bzw. Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den TSV Schwabmunchen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Schwabmiinchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Die Abbuchung erfolgt halbjahrlich.

Name / Vorname

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

el [ [[[I[T[ITIITITPITI LLPTTTITPI]]

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Eine Kiindigung ist halbjahrlich mit einer Frist von vier Wochen zum 30.06. und zum 31.12. des Jahres mdglich.
Die gultigen Beitragssatze und die Satzung kénnen auf der Homepage oder in der Geschéftstelle eingesehen werden.



