al I BN

TSV EBERGOTZEN e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den TSV Ebergotzen e.V.

Name: oo Vorname: .......cccccevveieeennieennnnne
Strafle:  cooveii Wohnort: .....ccccovviiiiiiiiieen.
Geb.Datum: .......cccccevvveeeiieeeiieeee,

Eintritt ab: ..o Abteilung: ......ccceeviiiiiiiieee

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Der Austritt kann nur zum Ende eines
Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen schriftlich erklart
werden.

Beitrdge (Stand 2003): Kinder/Jugendliche (bis 18 Jahre) 3,00 €
pro Monat Erwachsene weiblich 4,00 €
Erwachsene méannlich 5,00 €
Familien 9,00 €
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter
Aufnahme gem. Vorstandshbeschluss VO ......ccoveiciees cvrevssnnisssnncsssnnessnnsssenssssessssssssssssssssnsses

Unterschrift 1. Vors. oder Vertreter

Einzugserméichtigung:

Hiermit erméchtige ich widerruflich den TSV Ebergétzen e.V., die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitriage fiir:

Name und VOINAmME: .........coouiiiiriiiiiirieniieieeteeteete ettt st
Kontoinhaber: ..., Kontonummer: .........ccccceceveeenee.
Bankverbindung: ... Bankleitzahl: ...
einmal jéhrlich zum 1. April des Jahres O

oder halbjdhrlich zum 1. April und 1. Oktober O
abbuchen zu lassen.

EbergOtzen, den .....cccvvcvveiciiiiiicicieeceices e
(Unterschrift)



