/efsSdo, Turnverein Kleinblittersdorf 1892 e. V.
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o “‘gc ® Ballett ® Eltern-Kind-Turnen ® Kinderturnen @ Fit for Kids ® Fit for Teens
® (| © KidsFit ® Leistungsriege ® Fitness ® Frauenturnen ® Body Fit ® Pilates
' :; As/ @ Karate ® Trampolinturnen
g e,
~_£ ' I\ Kontoverbindung:
' ' Sparkasse Saarbriicken IBAN: DESO 5905 0101 0027 0079 54 BIC: SAKSDE55XXX
Vereinigte Volksbank IBAN: DE26 5909 2000 4085 5200 03 BIC: GENODE51SB2
O Anmeldung O Anderung Mitgliedsnummer:

Hiermit erklare ich den Beitritt folgender Person/-en in den Turnverein Kleinblittersdorf 1892 e.V.

ab dem: . . flr die Abteilung:

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
StralRe, Nr.: PLZ/Wohnort:

Telefon: Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den Inhalt der Satzung und die Datenschutzerklarung des TV
Kleinblittersdorf 1892 e.V. an. Diese sind auf Nachfrage beim geschaftsfiihrenden Vorstand oder auf der
Homepage unseres Vereins www.tvkleinblittersdorf.de einzusehen.

, den

Unterschrift des Mitgliedes bzw. Unterschrift beider Erziehungsberechtigten fir Mitglieder unter 18 Jahren

Der vierteljahrliche Beitrag betrdgt: a) Erwachsene € 27,00 O
(bitte ankreuzen) b) Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre € 18,00 0O
c) Familienbeitrag und Eltern-Kind-Turnen €39,00 )

S E P A - Lastschriftmandat
Ich (wir) erméachtige(n) den Turnverein Kleinblittersdorf 1892 e.V. zu Lasten von meinem Konto die
jeweiligen wiederkehrenden Mitgliedsbeitrage mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen.

Zahlungsart bitte ankreuzen: vierteljahrlich (zum 15.01.,15.04.,15.07.,15.10.) )
halbjahrlich (zum 15.01.,15.07.) )
Vor- und Zuname des Kontoinhabers
IBAN
BIC

, den

Unterschrift des Kontoinhabers

Der Austritt des Mitgliedes (jeweils zum Quartalsende) ist dem Verein schriftlich mitzuteilen. Nach Ablauf der Frist
erloschen die Rechte und Pflichten des Mitgliedes an den Verein (siehe Satzung).


http://www.tvkleinblittersdorf.de/

