SIv

BALLERSBACH

1904 eV.

TSV Ballersbach e.V.
Beitrittserklarung

Personliche Daten
Name:

Vorname:

Strafde / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsart / Beitrag
O Kinder / Jugendliche (unter 18 Jahre) - 3,50 € / Monat

I Erwachsene (ab 18 Jahre) - 6,00 € / Monat

0 Familienbeitrag - 12,00 € / Monat
Namen der Familienmitglieder:

SIv

BALLERSBACH
1904 e V.

Zahlungsweise

Die Beitrage sollen [ halbjéahrlich O jahrlich vom unten genannten Konto abgezogen
werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datenschutz
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet werden.

Kiindigung

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich oder per Mail
(vorstand@tsvballersbach.de) und mit einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum
Jahresende erfolgen.

Unterschrift
Ort, Datum: Unterschrift:



mailto:vorstand@tsvballersbach.de

