
Angaben zur Person: Mitglieds-Nr.:

In nachfolgenden Gruppen möchte ich sportlich aktiv werden: (****)

x Gesellschaftstanz x nur Workshops x

x Technik / BSW / Turnier x Linedance x

x Kinder / Jugend x x

Mitgliedsbeiträge: (Aufnahmegebühr = Ein Monatsbeitrag)

Kinder x
Erwachsener x Kinder x Kinder x
Familie ** x Erwachsene x Erwachsene x
Student / Azubi *** x Familie ** x Familie ** x
Passiv x Student / Azubi *** x Student / Azubi *** x

x x x Ja, unter folgenden Einschränkungen:

Einzugsermächtigung

IBAN: DE

BIC:

* Die Satzung und Ordnungen können außerdem heruntergeladen werden von: http://kinzigtalev.jimdo.com/unterlagen/

** Familie = Ehepaar mit mind. 1 Kind. Bitte füllen Sie für jedes Familienmitglied einen separaten Antrag aus und heften Sie diese zusammen

*** Studenten- oder Auszubildendenbeitrag nur gegen Vorlage einer gültigen Bescheinigung

**** Man darf gerne erst ausprobieren und sich dann für die jeweilige Gruppe entscheiden. Es darf auch gewechselt werden.

Geschäfsstelle: Peter Homburg / Erlenstr. 5 / 63589 Linsengericht / tsc.kinzigtal.ev@gmail.com

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name Geburtsdatum

Vorname Telefon

Geburtsname Mobiltelefon

PLZ / Wohnort eMail

Strasse Eintrittsdatum

Unbefristet (pro Monat) Kurzmitgliedschaften (momentan nicht vorhanden)

10,00 € 3 Monate 6 Monate
20,00 € 0,00 € 0,00 €

xx,xx 0,00 € 0,00 €

10,00 € 0,00 € 0,00 €

10,00 € 0,00 € 0,00 €

Ich bin bereit, bei allgemeinen und sportlichen Veranstaltungen ehrenamtlich mitzuhelfen

JA NEIN
(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Ich ermächtige den TSC Kinzigtal e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom TSC Kinzigtal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank:
_ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ort / Datum
Unterschrift
Kontoinhaber

Antrag Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei Mitgliedsanträgen von Personen unter 18 Jahren)

Ort / Datum
Unterschrift
(Erziehungsberechtigter)

Hiermit beantrage ich ich die Mitgliedschaft im Sportverein TSC Kinzigtal-Gelnhausen e.V.
Die Satzung und Ordnungen des TSC Kinzigtal-Gelnhausen e.V. sind mir bekannt (*)

und ich erkenne die für den Zeitraum meiner Mitgliedschaft an.
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