TV Zell 1864 e.V. Abteilung Handball Abteilungsbeitrag

Abteilungsbeitrag TV Zell 1864 e.V Abteilung Handabl|
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Aufnahme als: Jahresbeitrag zurzeit:

o Aktivmitglied Uber 18 Jahre EURO 50,00

o Jugendmitglied bis 18 Jahre EURO 15,00

o Familienmitgliedschaft ab 2 Kinder EURO 25,00

o Passivmitglied EURO 12,00 oder Euro ................

(min. Betrag) (frei wahlbarer Betrag)
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(Datum, Unterschrift, bei Minderjahrigen ges. Vertreter)

Daten werden ausschliefZlich fur die Verwaltung und Betreuung unserer Mitglieder erhoben.

Hiermit erteile ich die Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos von mir in der Vereinshomepage, sowie in der Presse u.é&.

Datum, Unterschrift ibei Minder'éhriien ies.Vertreteri

Einzugsermachtigung

Glaubiger-ldentifikation-Nr. DE612ZZ00000469806

SEPA Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den TV Zell Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom TV Zell auf mein Konto gezogene Lastschrift, einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(Formular bitte bei einem Abteilungsleiter abgeben)

Eventuelle Adresséanderungen oder Kontoanderungen unbedingt mitteilen.



