¥ Anmeldeformular

Geschlecht: |:| Herr |:|Frau

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Email:

Telefon / Handy:

Kontoinhaber: €
Kontonummer: Erwachsene 54 €/a
) Ehepartner 27 €/a
Bankleitzahl: Jugendliche (bis 18 Jahre) 36 €/a
e Kinder (bis 14 Jahre) 30 €/a
Kreditinstitut: Versehrte/Behinderte 41 €/a

Ich mdchte voraussichtlich in folgenden Bereichen des TV 1862 Dillingen Abt. Turnen aktiv werden:

DKinderturnen DLeistungsturnen (m) |:|Fitness DJedermann
DRSG DLeistungsturnen (w) I:lSenioren

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass der Vereinsbetrag von meinem Konto
eingezogen wird (Einzugsermachtigung). Der Beitrag ist im Voraus fallig. Die Satzung des Vereins
erkenne ich an. Bei nicht volljéahrigen Kindern unterschreibe ich als Erziehungsberechtigter.

Datum, Ort Unterschrift:

www.tvd-turnen.de
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