TSV Gangelt 1989 e.V.

Beitrittserklarung

Vorname:

Name:

Erziehungsberechtigten:

PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu folgender Gruppe des TSV Gangelt 1989 e.V.
[ ] Gesundheitssport
D Ju-Justu Team Gangelt

Der Monatsbeitrag fiir den Gesundheitssport betrégt 6,00 €.

Der Monatsbeitrag fiir Ju-Jutsu betrégt fiir:

Kinder bis zum 12. Lebensjahr 5,00 €

Jugendliche von 13 Jahre bis einschlieRlich 16 Jahre 6,00 €
Erwachsene 10,00 €

Der Jahresbeitrag wird in einmaliger Zahlung auf unser Konto eingezogen. Bei Eintritt im
laufenden Jahr wird der Beitrag pro Monat berechnet.
Die Kundigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich bis zum 30.12. eines Jahres méglich.

Bankverbindung: Kreissparkasse Heinsberg,

IBAN: DE89 3125 1220 0008 0410 48 Konto Nr.: 8041048
WIFT/BIC-Code: WELADED1ERK BLZ: 31251220
Datum: Unterschrift:
1. Vorsitzender: Heinz Vossen 52538 Gangelt, Borheggenstr. 6 Tel.: 02454 / 2330
2. Vorsitzender: Hubert Artz 52511 Geilenkirchen, Am Rodebach 26 Tel.: 02451/ 9112634

Kassiererin: Gerda Bidinger 52538 Gangelt, Am Kriimmelbach 82 Tel.: 02454 / 7601



Raiffeisenbank eG, Heinsberg

SEPA-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger)

Glaubiger-Identifikationsnummer (C/Creditor identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

ich erméchtige die

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC
IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger



