
Aufnahmeantrag
Antragsteller/-in

Name
Vorname
Straße
PLZ
Wohnort
Geburtstag
Beruf
Telefon  privat Fax  privat 
Telefon gesch. Fax gesch.
Handy E-mail

Einzelmitgliedschaft erwachsen jugendlich

Familienmitgliedschaft Es erhält nur der Antragsteller Vereinspost!

Beitragssätze Jugendliche/-r 15 Euro bis 18 Jahre

Erwachsene/-r 30 Euro ab 18 Jahre

Familie 56 Euro 2 Erw. und alle Kinder bis 18 Jahre

Partner Kinder
Name Name
Vorname Vorname
Geburtstag Geburtstag
Beruf
Telefon Name
Fax Vorname
Handy Geburtstag
E-mail

Name
Mitgliedschaft erwünscht ab: Vorname

Geburtstag

Name
Vorname
Geburtstag

Datum

gesetzlicher Vertreter

Name

bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter Vorname

Abbuchungsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein, den zu entrichtenden Jahresbeitrag jährlich zu Lasten
meines/unseres Girokontos per Lastschriftverfahren ohne Rechnungsstellung einzuziehen.

Geldinstitut
Kontoinhaber, wenn abweichend

IBAN DE

BIC

Abbuchungsermächtigung Unterschrift

Tauziehclub Eiche Affalterried 1979 e.V.

Unterschrift Antragsteller/-in


