[image: ]		




Turn- und Sportverein Trillfingen 1921 e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Turn- und Sportverein Trillfingen 1921 e.V.

______________________________		_____________________________
Name							Vorname

_______________________________________________		_____________
Straße										Nummer

__________		__________________________________________________
PLZ			Ort

_____________________			__________________________________
Geburtsdatum					Telefon

__________________________________________________________________
E-Mail

__________________________
Eintrittsdatum

______________________	________________________________________
Ort, Datum				Unterschrift


SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den TSV Trillfingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TSV Trillfingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________________________________________
Kontoinhaber (falls abweichend von oben)

_________________________		_________________________
Kreditinstitut					BIC

________________________________________
IBAN

______________________	________________________________________
Ort, Datum				UnterschriftJahresbeitrag für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 	25,- €
Jahresbeitrag für Erwachsene ab 18 Jahren 			35,- €
Bei mehr als zwei „Vollzahlern“ wird für das 3. Familienmitglied 50% Rabatt gewährt. Das 4. Familienmitglied ist beitragsfrei. Die Ermäßigung gilt für die jüngsten Familienmitglieder.
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