TSV Liekwegen von 1910 e.V.

Alexander Zuschlag monatlicher Beitrag EUR

Obernstr. 25 Erwachsene 4-

31688 Nienstadt Kinder bis 18 Jahre 2,50
Rentner ab 65 Jahre 3,00
Familie: Eltern 6,00

zzgl. je Kind bis 18 Jahre 1,00

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen/unseren Eintritt in den TSV Liekwegen von 1910 e.V. Bezirk: ...........
Name/Vorname geb. Datum Beruf Sparte Mitglieds-Nr.:
Anschrift:: PLZ: oo LT o] 1 T o oo SRR
Rz 1KY =Y L F= TU S A P

Tel./privat: ........coooeeieeeiiiiiceeee e, Tel./MODIl: .....vveeeeieeice e

FaX: o €-Mail: ..o

Der TSV Liekwegen von 1910 e.V. wird hiermit bevollmachtigt, die von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrége fiir die oben genannten Mitglieder

L] halbjahrlich

L] jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)
Kto-Nr.: ..., BLZ: i, DI eI ...
bis auf Widerruf einzuzuziehen.
................................................ o 1Y o T
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds

Bei Eintritt von Minderjahrigen:

Mit dem Eintritt meines/er Sohnes/Tochter in den TSV Liekwegen bin ich einverstanden und bitte Sie, die
Beitrdge von meinem oben angegebenen Konto einzuziehen.

www.tsvliekwegen.de Unterschrift gesetzlicher/e Vertreter/in



