
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort: Straße:

Geburtsdatum: Telefon:

Sparte/Abt.Nr. Eintrittsdatum:

Bankverbindung:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kontoinhaber:/Zahler zahlungsweise:

* Nichtzutreffendes bitte streichen 

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige Sie hiermit, den Beitrag im Lastschriftverfahren bis

auf schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Abt.Nr.: Jahresbeitrag:

Schüler unter 14 Jahren 25,00 €

Schüler von 14 - 18 Jahren 36,00 €

Rentner/Studenten/BW. 36,00 €

Mitglieder ab 18 Jahren 50,00 €

100,00 €

(bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzlichen Vertreter)

* aktiv/passiv

* weibl./männl.

TSV Zierenberg  1864 e.V. 

Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer:

0 5 Tanzen

0 7  Tennis

Datum: Unterschrift:

Familienbeitrag

*halbjährlich/jährlich

0 1  Fußball

0 2  Damenfußball

0 4  Gymnastik

 


