TuS 1865 RHEINBOLLEN e.V.

Turnenc Ful3ballk Tischtennig Paartanz

TuS 1865 Rheinbdllen e, Vessingstr.155494 Rheinbollen info@tusrheinboellen.de
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Hiermit erklare ich meineBeitritt zum Turrund Sportverein 1865 Rheinbdllen eriit

Wirkung vom bifte Datum eintragen)
Name: Geburtsdatum:
Telefon: Emailadresse:
Stral3e: Wohnort:

Beruf:

Abteilung/ Ubungsgruppe

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TuS 1865 Rheinbdllgwew.tusrheinboellen.dg an.
Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kiindigung achiiftlicher Form und mindestens 6 Wochen zum
Quartalsende erfolgen muss.

Ort, Datum: Unterschrift:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:

DenmonatlichenMitgliedsbeitrag
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0-19 Jahre ab 65 Jahre
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20-64 Jahre Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren)

Jugendliche wechseln mit 18 Jahren automatisch in eine Einzelmitgliedschaft. Bitte event. Kontodnderungen angeben!

bitte

vierteljahrlich(1.2., 1.5., 1.8., 1.11.) halbjahrlich (1.2.,1.8.) jahrlich(1.2.)

von folgendem Konto

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

abbuchen.

Hiermit ermé&chtige ich den TuS 1865 Rheinbdllen e.V. Zahlungen von meinem KontoS&RAlsstschriftunter der
Glaubiger ID: DE16Z27Z00003176B&uziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Rheinbéllen auf
mein Konto gezogenen Lastriften einzuldserHinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Konto Inh.:

Anschrift:

Ort, Datum: Unterschrift:

Im Falleeiner Familienmitgliedschaft geben Sie hier bitte die Familienzugehdorigkeit an:

Bankverbindung: Volksbank Rheinbdllen IBAN DEO3 5606 2227 0000 1240 70  BIC GENODED1RBO
KSK Rheirlunsriick IBAN DE31 5605 1790 0016 4170 73  BIC MALADES1SIM


mailto:info@tus-rheinboellen.de
http://www.tus-rheinboellen.de/

