
 

verpflichte mich zu regelmäßigen Beitragszahlungen. Die Satzung des
Vereins erkenne ich an.

Abteilungen: A B Tischtennis C Allgemeinsport D Kinderturnen

Vorname Nachnahme Geburtsdatum

Postleitzahl, Ort

Abteilungen Eintrittsdatum Unterschrift (evtl. Erziehungsberechtigter)

Familie Kind bis 13 Jahre ermäßigt    Rentner(in) / Student(in) / Schüler(in)

Erwachsene(r) Jugendliche(r) 14 - 17 Jahre

für Fam
ilienangehörige

A P
Vorname, evtl. abweichender Nachname Geburtsdatum Abteilungen

A P
Vorname, evtl. abweichender Nachname Geburtsdatum Abteilungen

A P
Vorname, evtl. abweichender Nachname Geburtsdatum Abteilungen

A P
Vorname, evtl. abweichender Nachname Geburtsdatum Abteilungen

Wege des Lastschriftverfahrens einzuziehen

Kontonummer Bankleitzahl Bankname

evtl. abweichender Kontoinhaber Unterschrift (evtl. Erziehungsberechtigter)

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im letzten Quartal des laufenden Jahres!

Beitrittserklärung zum ___.___.20___
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Buchbrunn 1947 e. V. und

Fussball

Strasse, Hausnummer

Aktiv Passiv

Ich ermächtige den Kassier des Sportvereins widerruflich, die Beiträge von dem u.g. Konto im


	Tabelle1

