Turn- und Sportverein Johlingen e. V.
Mitgliederverwaltung

Jahnstralie 34

75045 Walzbachtal

Johlingen
1890 V.

Beitrittserklarung

Mitgliedsnummer:
(wird vom TSV ausgefiillt)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim TSV Johlingen fiir folgende Personen:

Geschlecht Geb.-Datum  Abteilung passiv/aktiv?

Name, Vorname: (Im [Jw
Name, Vorname: [(Im [Jw
Name, Vorname: CIm w
Name, Vorname: CIm w

Stralte und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon Email
Ich erklare mich (wir erklaren uns) bereit, die Satzung des TSV Johlingen anzuerkennen, und der Beitragspflicht nachzukommen.
Der Vereinsbeitrag betragt jahrlich (zutreffendes bitte Ankreuzen):

Jugendliche (bis 17 Jahre) [ | 54 € bei aktiver Mitgliedschaft [ ] 30 € bei passiver Mitgliedschaft
Erwachsene (ab 18 Jahre) [ ] 82 € bei aktiver Mitgliedschaft [ | 58 € bei passiver Mitgliedschaft
Senioren (ab 65 Jahre) [ ] 62 € bei aktiver Mitgliedschaft [ ] 38 € bei passiver Mitgliedschaft
Familien [ ]140 € bei einem aktiven Mitglied [ ] 116 € bei passiver Mitgliedschaft

[ ]164 € bei zwei und mehr aktiven Mitgliedern in einer Familie
Bei Uberweisung des Beitrages ist eine Bearbeitungsgeblihr von € 5,- je Vorgang hinzuzurechnen, nicht bei Lastschrift (s.u.)
Bei der Tennisabteilung ist ein zusatzlicher Tennis-Beitrag gemal Tennisbeitragsordnung zu entrichten. Bei schriftichem Antrag
kann Schiilern, Auszubildenden und Studenten, Freiwilligendienstleistenden der ermaRigte Jahresbeitrag gewahrt werden.

Walzbachtal, den

Unterschrift (bei Jugendlichen ges. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat TSV 1890-1900 Johlingen e.V., JahnstraRe 34, 75045 Walzbachtal

Ich ermachtige den TSV 1890-1900 J&hlingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1890-1900 J6hlingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE27TSV00000370702. Mandatsreferenz wird vom TSV mitgeteilt.

Kontoinhaber StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort Kreditinstitut
DE

IBAN BIC

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Der Aufnahme der Neumitglieder wird zugestimmt:

Vorsitzender Kassier Schriftflhrer Abteilungsleiter



