
vertreten durch den 1. Vorsitzenden:
 Kai Babel

 Am Bergelchen 18
 55234 Flomborn

  Telefon: 06735 – 96 05 01
  E-Mail: kaibabel@gmx.de

A U F N A H M E - A N T R A G

als Mitglied des TuS Flomborn

1.Zu- und Vorname:________________________

2.Straße:_________________________________

3. PLZ und Ort:___________________________

4. Geburtsdatum:__________________________

5. Eintrittsdatum:__________________________

6.Beitragsschlüssel / Beitrag:_________________

7. Kontoinhaber:__________________________

8. Kreditinstitut:___________________________

9.Ort:___________________________________

10. IBAN:_______________________________

11. BIC:_________________________________

12.Einzugsermächtigung
Ich ermächtige Sie hiermit, den Beitrag im
Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem
o.g.Konto abzubuchen.

Datum Unterschrift

Zu- und VornameEhepartner:_________________

_________________________________________

Geburtsdatum:_____________________________

1.Kind
Zu- und Vorname:___________________________

Geburtsdatum:______________________________

2.Kind
Zu- und Vorname:___________________________

Geburtsdatum:______________________________

3.Kind
Zu- und Vorname:___________________________

Geburtsdatum:______________________________

4.Kind
Zu- und Vorname:___________________________

Geburtsdatum:______________________________

1. Mitgliedsbeitrag: 48 Euro im Jahr

2. Kinder – und Jugendbeitrag: 30 Euro im Jahr
( bis 18 Jahre )

3.Familienbeitrag: 60 Euro im Jahr
 Familie 1. Grades
 Kinder bis 18 Jahre
 Bsp.: Vater & x Anzahl Kinder

4. Sonderbeitrag: 24 Euro im Jahr
Alter 60 Jahre und 30 Jahre Mitgliedschaft

5. Beitragsfrei: 0 Euro
Alter 70 Jahre und 40 Jahre Mitgliedschaft




