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Aufnahme- / Anderungsantrag 4nde

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Turn- und Sportverein Erling-Andechs e. V. bei gleichzeitiger
Anerkennung der Vereinssatzung.

Name Geburtsdatum
Vorname Telefon
Strasse e-mail
PLZ / Ort / Ortsteil Eintritt zum
Bestehende In folgende Abteilung / Abteilungen | Beitrage
Mitgliedschaft . . Erwachsene € 60,00
09 FuRRball Aktiv / Passiv '
© _ _ _ Erwachsene ab 65 € 48,00
o Selbst o 32 Tennis Aktiv/Passiv ! Jugend, Kinder, Schiller, Studenten ¢\, o0
o Ehegatte/in o 34 Turnen/Gymnastik und \_/\_/ehr/Z_|V|Idlenstle|stende '
o Kind ) ) Familienbeitrag Kind € 24,00
v o 17 Leichtathletik Aktivenumlage FuRball € 25,00
© Mattf;r o 07 Stockschiitzen Behinderte € 24,00
o Mu 1
o 36 Basketball Aufnahmegebihr € 10,00
. , ErmaRigte Beitrage fur Behinderte, Schiler etc.
1) Spartenbeitrage Tennis werden nur gegen Nachweis
gesondert erhoben.
Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die eines Erziehungsberechtigten)

SEPA - Lastschriftmandat

Name/Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

TSV Erling-Andechs e. V.
Machtlfinger Str. 8
82346 Andechs-Erling

Mandatsreferenz

Glaubiger-1D: DE48XXX00000253633 lhre Mitglieds-Nr.

Ich/Wir erméachtigen den Turn- und Sportverein Erling-Andechs e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein
Erling-Andechs e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen die eines Erziehungsberechtigten)



