
A U F N A H M E A N T R A G
Hiermit möchte ich / möchten wir* dem Tischtennisverein Burgstetten e.V. als Mitglied / Mitglieder* beitreten:

Name Vorname          Geburtstag

Strasse:                ___________________________________ ____Tel.Nr.:___________________________

PLZ mit Wohnort ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Tischtennissport
seit/ab.....................................Verein:........................................................................................

Bei Minderjährigen: Mit der Aufnahme meines ( r )* Sohnes / Tochter* in den
Tischtennisverein Burgstetten e.V. bin ich einverstanden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ____________________________________________________

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied beim TTV Burgstetten e.V.:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung
( Bitte unbedingt ausfüllen )

Ich bin einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag des TTV Burgstetten e.V. von meinem

Konto Nr._____________________Kto.Inhaber_________________________________________ bei der

O  Volksbank Backnang e.G  BLZ: 602 911 20

O  Kreissparkasse Waiblingen BLZ: 602 500 10

O  __________________________________________   BLZ: _________________
bis auf Widerruf  jährlich abgebucht werden kann.

Datum___________________Unterschrift:____________________________________________________

Unsere Mitgliedsbeiträge für Lastschriftzahler:

Kinder/Jugendliche bis 18 J. / Studenten/Wehrpflichtige/Auszubildende EUR   40,00
Erwachsene ( passiv ) EUR   25,00
Erwachsene ( aktiv ) EUR   70,00
Familienbeitrag EUR   90,00

Bei Rechnungszahler werden jeweils EUR 3,00 Gebühren dazugeschlagen!
* Bitte Nichtzutreffendes streichen!


