Beitrittserklarung fur Familien- und Einzelmitgliedschaft

An

TSV Sondelfingen 1903 e.V.

Gewand Hohensteig 2

72766 Reutlingen

O Neuanmeldung

O Anderung/Ergianzung

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum TSV Sondelfingen 1903 e.V.:

Familienname

SONDELFINGEN

T

Stralle PLZ/Ort

Telefon E-Mai

Nr. Abteilung Nr. Abteilung Nr. Abteilung

01  Turnen 05 Tischtennis 09 FuRball AH

02 FuBball Aktiv 06 Jedermann 11 FuRball Frauen / Juniorinnen

03 Tennis 07 FuBball Junioren

04 Blasmusik 08 Dance

Nr. | Vorname Geburtstag Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen) | Abt.- | Unterschrift
Erw. | ErmaR.” | Jugendl. | Fam. | Nr. | (alle Mitglieder ab 14 Jahre)

1.

2,

3.

4,

5.

*) Schiiler, Studenten, Auszubildende (nur mit Bescheinigung)

Sind bereits Familienmitglieder im TSV Sondelfingen 03: ja |:|

nein |:|

Die von mir / uns zu entrichtenden Vereins- und Abteilungsbeitrage (siehe Beitragsordnung) sollen zu Lasten

meines / unseres Kontos bis auf Widerruf eingezogen werden (bitte unbedingt ausfiillen, da sonst keine
Bearbeitung méglich ist):

Name des Kontoinhabers:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

(Ort und Datum)

Unterschrift des Kontoinhabers)

Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung erklart die/der Unterzeichnende sein Einverstandnis mit der
aktuellen Gebihrenordnung fir sich und alle mitangemeldeten Familienmitglieder, ebenso dass Foto- und
Filmaufnahmen angefertigt werden kénnen, die durch den TSV Sondelfingen fiir fotografische Darstellungen
honorarfrei, zum Zwecke der Verdéffentlichung z. B. auf der Internetseite des TSV Sondelfingen oder in den
sozialen Netzwerken (Facebook), verwendet werden.
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