Forderverein des Turnverein
Wolfenweiler-Schallstadt e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in den
Forderverein des Turnverein Wolfenweiler-Schallstadt e.V.

Name: \orname:

Strale: PLZ: Ort:
Geburtstag: Telefon:

E-Mail:

Ist aus der Familie schon jemand Mitglied?
Wenn ja, Name:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:
12,00 € fiir alle Mitglieder

Die Beitrage werden ausschlieBlich per Einzugsermachtigung erhoben.
Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Erklarung an den 1. Vorsitzenden zum
Schluss eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

, den
(PLZ, Ort) (Unterschrift des Antragstellers,

bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Turnverein Wolfenweiler-Schallstadt e.V., Mitgliedsbeitrage von mir und von meinen
Familienangehorigen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein Wolfenweiler-Schallstadt e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins: DE50Z2ZZ200000417721

Kontoinhaber (Vorname und Name):

Kreditinstitut: BIC

IBANDE |

, den
(PLZ, Ort) (Unterschrift des Antragstellers,
bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Bitte die Anmeldung einer der folgenden Personen zukommen lassen:

1. Vorsitzender: Werner Autenrieth - Staufener Stralle 4a - 79227 Schallstadt - Fon: (07664) 88 48
Mitgliederverwaltung: Helmut Schleier - Bitze 17 - 79227 Schallstadt - Fon: 07664 / 79 11
Kassierer: Hans Christoph v. Rotteck — Ob der Hohlen 23~ 79227 Schallstadt - Fon: (07664) 615047

Bankverbindung Forderverein: Volksbank Freiburg BLZ: 680 900 00 - Konto: 56 90 99 07
IBAN: DE126809 000000 56909907



