Beitrittserklärung zum TV Rußhütte von 1881 e.V.

Am Hof,  66113  Saarbrücken
Name________________________________________
Vorname________________________

PLZ __________Wohnort ________________________
Straße __________________________

Telefon:
privat:_________________________
dienstlich:_______________________

Geburtsdatum__________________________________
Beitrittsdatum____________________



Monatsbeitrag:______________€

Beiträge pro Monat:

Aktive
4,10 €

Jugendliche
2,10 €
Familie:
9,20 €

Lauftreff *
2,60 €
Inaktive:
1,60 €



                                         S  P  A  R  T  E  :                                                       
O   Kinderturnen                                           O   Mutter-Kind Turnen

O   Hallen-Fussball                                       O   Aerobic

O   Jazz-Tanz Jugend                                   O   Jazz-Tanz Erwachsene

O   Turnen Frauen                                        O   Volleyball

O   Lauftreff                                                 O   Jedermann Gymnastik 

Bitte die entsprechende Sparte ankreuzen. Auch Mehrfachnennungen sind möglich.

*Der Beitrag zum Lauftreff wird nicht erhoben, falls bereits Beitragszahlung als Aktiver, Jugendlicher oder Familie geleistet wird.
Hiermit erkläre ich verbindlich meinen Beitritt zum TV Rußhütte.

___________________________________________________________

( Unterschrift     des    Mitgliedes,           bei   Minderjährigen   des   gesetzl.   Vertreters )

EINZUGSERMÄCHTIGUNG :
=======================
Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Beitrag jährlich im voraus zum 15. Januar von meinem Konto mittels Lastschrift eingezogen wird. Beiträge über  50,00 €/Jahr   können auf Wunsch auch halbjährlich zum 15.1. und 15.7. abgebucht werden. Der Beitrag vom Eintrittsdatum bis zum ersten Zahlungstermin wird separat eingezogen.

Konto Inhaber :________________________________________________________

Kreditinstitut :_________________________________BLZ____________________

Konto Nummer :__________________________

Ort,  Datum :_____________________________









_________________________________
     ( Unterschrift des Kontoinhabers )

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.
