TSV 1919 EBERSGONS e. V.
I

BEITRITTSERKLARUNG

Bitte nur fiir eine Person benutzen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum TSV 1919 Ebersgons e. V. Ich bin damit einverstanden,
dass der TSV meine personlichen Daten fiir die Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst.

Mitglied:

Name: Vorname:
|:| mannlich |:| weiblich Geburtsdatum:
Ortsteil: Strasse:

PLZ: Ort:

|:| passives, férderndes Mitglied

|:| aktives Mitglied, Sportabteilung

Ebersgons, der Unterschrift:

Eintittsdatum thlied, wenn volljahrig oder Erziehungsberechtigte/r
Telefon: Handy:
E-Mail:

Bankverbindung:

Ich bin damit einverstanden, dass mein TSV-Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich zu Anfang des Jahres
von meinem/unserem Konto abgebucht wird.

Bank: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ebersgons, der Unterschrift:

Kontoinhaber/in

Beitrage:
Die Mitgliedsbeitrage untergliedern sich abhdngig vom Alter bei Eintrittsdatum wie folgt:

50 EUR  bis zum 18. Lebensjahr
50 EUR  fir Studierende, Auszubildende, Freiwillige nach Jugendfreiwilligendienstgesetz
(Es besteht die Nachweispflicht seitens des Mitglieds!)
60 EUR  ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
120 EUR  fir Familien (Eltern mit mind. 1 Kind, 1 Elternteil mit mind. 2 Kinder oder mind. 3 Kinder im TSV
- die Kinder missen sich noch in Ausbildung befinden, der Nachweis muss erbracht werden).

Fir die Teilnahme in einzelnen Abteilungen kdnnen zusatzliche Kursgebiihren entstehen!

TSV:
Erfasst in EDV am: von: Lfd.Nr.:

Bankverbindung: Volksbank Butzbach e.G., IBAN: DE10 5186 1403 0000 0404 01 BIC: GENODE51BUT



