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Leidenhofen

TSV - Leidenhofen e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als
Jugendspielerin/Jugendspieler
zum Sportverein TSV-Leidenhofen e.V. mit Anerkennung der
bestehenden Satzung ab dem:

Name: Vorname:

StraRe: Wohnort:

Geburtsdatum: Abteilung:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Bank:

Konto-Nr.:

BLZ:

Kontoinhaber:

Hiermit erméchtige ich den TSV-Leidenhofen bis auf Widerruf, den filligen
Jahresbeitrag von derzeit 24,00 €, in der halbjdhrlichen Zahlungsweise von a
12,00 €, vom angegebenen Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen. Der
Einzug erfolgt jeweils Anfang Januar und Anfang Juli im Voraus. Eine
eventuelle Kiindigung der Mitgliedschaft ist spatestens bis zum 30. November
fiir das folgende Jahr mitzuteilen.

Datum Unterschrift
(bei minderjahrigen durch einen
Erziehungsberechtigten)



