Aufnahmeantrag
Forderverein

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Foérderverein des
Turnvereines Wolfenweiler-Schallstadt e.V.

Name: Vorname:

D mannlich D weiblich (zutreffendes bitte ankreuzen)

StraBe: PLZ: Ort:
Geburtstag: Telefon:
Email:

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

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

Die Beitrage werden ausschlieRlich per SEPA-Lastschrift am 1. Marz erhoben. Fallt dieser Tag nicht auf
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Erklarung an den 1. Vorsitzenden zum Schluss eines
Kalenderjahres gekundigt werden. Die Austrittserklarung von minderjahrigen Mitgliedern ist vom
gesetzlichen Vertreter schriftlich zu erklaren.

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

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Turnverein Wolfenweiler-Schallstadt e.V., Mitgliedsbeitrdge von mir und von meinen
Familienangehdrigen 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: DE50ZZZ00000417721

Kontoinhaber (Vorname und Name):

Kreditinstitut: BC__ __

IBAN DE R DR DR [

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

Bitte die Anmeldung einer der folgenden Personen zukommen lassen:
1. Vorsitzender: Werner Autenrieth - Staufener StraBe 4a - 79227 Schallstadt - Fon: (07664) 8848
Mitgliederverwaltung: mitglieder@tv-wolfenweiler-schallstadt.de



