Turn- und Sportverein Fleestedt

von 1911 e. V.

Geschäftsstelle: Kiefernweg 6, 21217 Seevetal

Telefon:  04105-4235, Fax:  04105-151709

E-mail: info@tusfleestedt.de
Homepage: www.tusfleestedt.de

                     AUFNAHMEANTRAG    (in Druckschrift ausfüllen)
Mitgliedschaft für:   (Antragsteller)
Name:


Vorname: 
Geburtsdatum: 
       m        w     
Anschrift:


Telefon:
Fax:


1. Sportart:
 2. Sportart: 

Beitragsübersicht

Die Festlegung der Beiträge erfolgte durch die Jahreshauptversammlung am 03.02.2006.
Erwachsene:

€    8,00
monatlich

Jugendliche:

€    4,00
monatlich       (Jugendliche nur bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres)

Familien:

€  16,00
monatlich       (Nur für Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres und





         deren Eltern)

Passive:

€    4,00
monatlich
Lt. Satzung werden die Beiträge vierteljährlich im Lastschriftverfahren erhoben, jeweils zum Ende des zweiten Monats im Quartal. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist erstmalig möglich zum Ende des ersten Jahres der Mitgliedschaft mit einer sechswöchigen Kündigungsfrist zum Ende des Quartals in dem der Eintritt erfolgt ist. Danach gilt eine Kündigungsfrist von 6 Wochen zum Quartalsende. Die Kündigung hat schriftlich an die Geschäftsstelle zu erfolgen.

Beitragsart:
aktiv
passiv                        Familienbeitrag:
ja
nein

Wer wird noch neues Mitglied?    Z. B. bei Familienbeitrag, Mutter-/Vater- u. Kind-Turnen, Spielkreis

1. Name:
geb. am: 
 m          w       Sportart: ___________________
2. Name:
geb. am: 
 m          w       Sportart: ___________________
3. Name:
geb. am: 
 m          w       Sportart: ___________________
Eintrittserklärung: Ich versichere, dass alle Angaben richtig sind und beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Fleestedt von 1911 e. V. 
Antragsteller (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Datum:
Unterschrift:


EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Vollmacht: Hiermit ermächtige ich den Turn- und Sportverein Fleestedt von 1911 e.V., den vierteljährlichen Beitrag widerruflich gemäß Fälligkeit mittels Lastschrift von dem unten genannten Konto einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, ist das kontoführende Geldinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 
Konto Nr.:
Bankleitzahl:


Kreditinstitut:


Kontoinhaber:____________________________________________________

Datum:
Unterschrift:


Stand 01.01.2006
