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Aufnahmeantrag
Ich bitte um meine Aufnahme – die Aufnahme meines Kindes ab dem:      
Nachname, Vorname:       
Geburtsdatum       

PLZ, Wohnort       /      
Straße, Hausnummer:      
Weitere Familienmitglieder:

Nachname, Vorname:      
Geburtsdatum:      
Nachname, Vorname:      
Geburtsdatum:      
Nachname, Vorname:      
Geburtsdatum:      
Aufnahme als (bitte ankreuzen):
	
	Fußball
	Breitensport

	aktives Mitglied 
	60,- EUR  FORMCHECKBOX 
 
	40,- EUR  FORMCHECKBOX 
 

	Jugendliche/r 14-18 J.  
	40,- EUR  FORMCHECKBOX 
   
	35,- EUR  FORMCHECKBOX 
 

	Kind
	30,- EUR  FORMCHECKBOX 
    
	 25,- EUR  FORMCHECKBOX 


	Passives Mitglied
	27,- EUR  FORMCHECKBOX 


	Rentner
	18,- EUR  FORMCHECKBOX 


	Familienbeitrag
	90,- EUR  FORMCHECKBOX 



in die Abteilung

 FORMCHECKBOX 
 Fußball
 FORMCHECKBOX 
 Breitensport
Ich verpflichte mich zur regelmäßigen Zahlung des Beitrages. Es ist mir bekannt, dass ein Austritt unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Ende des Kalendervierteljahres durch eingeschriebenen Brief an den Vorstand zu erklären ist. Auch wenn keine Übungsstunden besucht werden, ist der Beitrag zu entrichten.


     , den      
_____________________________

(Unterschrift bzw. Unterschrift des ges. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfänger: TuS 1921 Bödefeld e. V., Zur Rehmecke 14, 57392 Schmallenberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000983735

Mandatsreferenznummer: wird noch mitgeteilt 

Ich ermächtige den TuS 1921 Bödefeld e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS 1921 Bödefeld e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
     
PLZ, Wohnort 
      /      
Straße, Hausnummer:
     
Konto des Zahlungspflichtigen (IBAN): 
     
Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (BIC): 
     








__________________________
Datum:      






Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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