TSV Mauth 1920 e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TSV Mauth 1920 e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
Sparte Telefon E-Mail
StraBe Hausnummer
PLZ Ort
Beitragsart:

[l 75,- € // Familienbeitrag (Paare mit mindestens einem Kind)

[l 42,- €// Einzelbeitrag Erwachsener

[ 36,- € // Einzelbeitrag Rentner

[l 28,- € // Einzelbeitrag Student/Azubi

(1 22,- € // Einzelbeitrag Jugendliche (von 14 bis 18 Jahre)

(1 14,- € // Einzelbeitrag Kinder (bis 14 Jahre)

Familienmitglieder (nur auszufillen bei Familienbeitrag)

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige den TSV Mauth, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom TSV Mauth auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Meine Bankverbindung:

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Erziehungsberechtigter

www.tsv-mauth.de R B



