Turn- und Sportgemeinschaft

Calbe/Saale e.V.
Schlof3stral3e 3

39240 Calbe/Saale

Antrag zur Aufnahme als Mitglied der TSG Calbe/Saal e e.V.

1.) Die Mitgliedschaft wird beantragt fur:

Name: ¥ Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Ort: Strale:
Telefon: Sportart: Beitrittsdatum:
Geschlecht: 2 Mitgliedschaft: 2

O mannlich O weiblich aktiv

2.) Mitgliedsbeitrage It. Beschluss der Mitgliederversammlung — guiltig ab 01.01.2019

Mitgliedskategorie bei jahrlicher Zahlung  bei halbj ahrliche Zahlung Aufnahmegebihr
Erwachsene 100,00 Euro 50,00 Euro 11,50 Euro
Studenten / Auszubildende 50,00 Euro 25,00 Euro 11,50 Euro
Jugendliche unter 18 Jahren 50,00 Euro 25,00 Euro 6,50 Euro
Rentner 75,00 Euro 37,50 Euro 1,50 Euro

(In der Aufnahmegebihr sind die Kosten fir den Spielerpass enthalten.)

Zahlungsart:? O jahrlich O halbjahrlich O Lastschrift O Barzahlung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzl. Vertreter

b Mit der Weitergabe meiner persodnlichen Daten bin ich einverstanden!

2 Zutreffendes bitte ankreuzen


Stef-Stef
Textfeld
100,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
50,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
50,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
50,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
25,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
25,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
75,00 Euro

Stef-Stef
Textfeld
37,50 Euro

Stef-Stef
Textfeld
01.01.2019


3.) Einzugsermachtigung

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit bevollméchtige ich die TSG Calbe, Abteilung FuRball, widerruflich, die von mir zu leistenden
Zahlungen fur meinen Mitgliedsbeitrag zu lasten des folgenden Kontos abzubuchen:

Name des Geldinstitutes:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort , den Unterschrift:

(Bitte in Druckschrift ausfillen)





