TURN- UND SPORTGEMEINDE 1881 FRIESENHEIM e.V.
EschenbachstralRe 85, 67063 Ludwigshafen am Rhein

Tel. 06 21 / 69 55 26, FAX: 06 21 / 63 69 580
e-Mail: info@tsg-friesenheim.de, Webseite: www.tsg-friesenheim.de
Beitragskonto: 71027 - Sparkasse Vorderpfalz BLZ 545 500 10

1. Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in die Abteilung

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Beruf*:
Strafl3e/Nr.: PLZ/Wohnort:
Telefon Fax: e-Mail:

* freiwillige Angabe
Bitte ankreuzen:

Beitragsart Jugendliche Erwachsene Familien

aktiv 5,00 EUR / Monat 10,00 EUR / Monat 14,00 EUR / Monat
passiv 4,00 EUR / Monat 8,00 EUR / Monat 11,00 EUR / Monat
Aufnahmegebuhr 5,00 EUR 10,00 EUR 15,00 EUR

Aktive Mitglieder sind solche, die ein Sportangebot wahrnehmen. Familien zahlen den Beitrag fir aktive Mitglieder,
wenn ein Familienmitglied ein Sportangebot wahrnimmt.

2. AuBBer mir werden folgende Familienangehorige Mitglied bzw. sind bereits Mitglied:

2.1.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Abteilung: bereits Mitglied?
2.2.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Abteilung: bereits Mitglied?
2.3.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Abteilung: bereits Mitglied?

3. Beitragszahlung erfolgt durch Bankeinzug (siehe untenstehende Vollmacht)
(Familienbeitrag wird bereits geleistet [ ])

Die Satzung habe ich mit der Antragskopie erhalten.

Ludwigshafen am Rhein, Datum: Unterschrift
(Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter)

Aufnahmegeblhr erhalten, Datum: Unterschrift
(Ubungsleiter oder Vorstandsmitglied)

Vollmacht fur Bankeinzug fur die Turn- und Sportgemeinde 1881 Friesenheim e.V.

Kontoinhaber: StralRe/Nr.: Wohnort:

Ich bin damit einverstanden, dal} der satzungsgeméfRe TSG-Mitgliedsbeitrag gemall Antrag
[ 1 vierteljahrlich [ 1 halbjahrlich [ 1 jahrlich bis auf Widerruf von meinem Konto

Nr.: BLZ: Bank: abgebucht wird.

Ort: Datum: Unterschrift:




