TUS Eversen / Sulze e.V. von 1950

Eintrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim TUS Eversen/Siilze e. V., habe die
Satzung unter www.tuses.de zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
StraBe: Telefon:
Wohnort: E-mail:

Aktive Mitgliedschaft und Betatigung in der Sparte:

Férdernde Mitgliedschaft (aktive oder fordernde Mitgliedschatt bitte ankreuzen)

Familienbeitrag Einzelbeitrag (Familien- oder Einzelbeitrag bitte ankreuzen)

Mitgliedsbeitrag: Euro pro Jahr

Fir geliehene vereinseigene Gegenstande Ubernehme ich volle Haftung.
Bei Verlust werde ich fiir den Schaden aufkommen.

Datum Unterschrift
(bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden Beitragszahlungen fiir den TUS Eversen/Siilze e.V.
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Kontonummer:
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts (siehe oben)
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ich bitte um jahrliche / halbjéhrliche / vierteljahrliche Abbuchung.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen



