Mandatsreferenz = Mitglieds Nr.
Glaubiger ID:  DE33TUS 00000246046

TURN-UND SPORTVEREIN TRAUNREUT e.V.

Traunring 116, Tel. 08669-38335 / Fax. 08669-9098215
Geschéftszeiten: Montag 17:00 - 19:00 Uhr u. Donnerstag 10:30-12:00 Uhr

Ab 01.01.2014 jahrlich
A-Mitglieder 120,00 €

Erwachsene tber 18 Jahre

B-Mitglieder 60,00 €

Aufnahmeantrag Bitte in Druckschrift ausfillen ! Ehepartner von A-Mitgliedern
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den TuS Traunreut e.V. Kinder unter 18 Jahre, Rentner
Abteilung : Familienbeitrag
Ein A- u. zwei B-Mitglieder 204,00 €
Name: oder max. 4 B-Mitglieder
Vorname: Abteilungsbeitrag
Geburtsdatum: Judo 18.- € / jahrlich
StraRe: Karate und Tai Chi 20.- €/ jahrlich
PLZ: / Wohnort: Gerateturnen 5.- € / monatlich

Telefon Nr. Fax Nr.:

Tennis eigene Beitragsliste

E-mail Adresse:

Bankverbindung: KSK TS-TB
IBAN: DE 97 7105 2050 0000 2747 04

Weitere Familienangehérige im TusS ? Ja U nein [

BIC: BYLADEMITST

SEPA-Lastschriftmandat: lhr Mitgliedsbeitrag auf Basis des Mandates wird jahrlich am 1. Montag im Februar abgebucht.

Ich ermachtige den TuS Traunreut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom TuS Traunreut e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
Name der Bank:

IBAN:

BIC:

(8 oder 11 Stellig)
Name des Kontoinhabers:

Hinweis zur Mitgliedschaft !
Die Austrittserkldrung ist schriftlich an den Verein zu richten. Der Austritt ist nur
zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulassig.

Die Kosten fur eventuell anfallende Ruicklastschriften missen in voller Héhe Gibernommen werden.

Anderungen der Kontoverbindungen bitte umgehend der Geschéftsstelle mitteilen!

< - Bitte 2x unterschreiben ->

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

(Bei Kindern unter 18 Jahre, Unterschrift eines Elternteils)

Datum / Unterschrift des Mitglieds


mailto:max.mustermann@xy.de

