Antragsteller/in*:

TC Mittelmosel Klusserath e.V.
Aufnahmeantrag

Name*:

Vorname* .

geb. am*;

Nationalitat*:

StralRe*:

PLZ/ Ort*:

Telefon*:

email :

Geschlecht* :

Mitgliedsstatus

[ weiblich
D aktiv

D mannlich

D passiv

Familienangehorige:

Name*:

Vorname*:

geb. am*;

Nationalitat*:

Geschlecht* :

Mitgliedsstatus

[ weiblich
D aktiv

D mannlich

D passiv

Name*:

Vorname*:

geb. am*:

Nationalitat*:

Geschlecht* :

Mitgliedsstatus

[ weibiich
D aktiv

D mannlich

D passiv

Name*:

Vorname*:

geb. am*:

Nationalitat*:

Geschlecht* :

Mitgliedsstatus

[ weibiich
O axiv

D mannlich

D passiv

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben. Die der auf der folgenden Seite abgedruckten
Mitgliedsbeitréage, werden anerkannt. Bei Adressanderungen werde ich dies umgehend dem Verein mitteilen.

Ort*

Datum*

Unterschrift, bei Jugendlichen:  Erziehungsberechtigte (r)*

Vollstandig ausgeflliter Antralitte an ein Vorstandsmitglieweiterleiten oder per mail anfo@tckluesserath.i senden.
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TC Mittelmosel Klusserath e.V.
Aufnahmeantrag

Einzugserméchtigung: _ (Bitte nach Maglichkeit ausfiillen)

Hiermit erméachtige ich den TC Mittelmosel Klisserath e.V. widerruflich zur Abbuchung des
Mitgliedsbeitrages von meinem/unserem Konto.

Kontonummer*; BLZ*:

Kreditinstitut*:

Kontoinhaber*:

Bei Anderungen der Bankverbindung werde ich dies dem Verein umgehend mitteilen.

Ort* Datum* Unterschrift Kontoinhaber*

Bankverbindung: TC Mittelmosel: Raiffeisenbank Leiwen - Mehring eG; Konto Nr. 313710; BLZ 585 617 71

Beitrage:

Passive Mitglieder: 25,00 €
Kinder bis 10 Jahre: 30,00 €
Kinder 10-18 Jahre, Azubis, Schiler, Studenten, Bufdis: 50,00 €
Erwachsene : 100,00 €
Paare: 160,00 €
Familientarif (2 Erwachsene und alle Kinder bis 7 Jahre) 160,00 €

Der Beitrag im ersten Jahr der Mitgliedschaft wird zu Beginn des folgenden Quartals anteilmafig fallig und eingezogen.
Ansonsten wird der Jahresbeitrag aufs Jahr berechnet und zu Beginn des Geschéftsjahres eingezogen.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

B e e S e e e e e e ey

Mitgliedserfassung:
(Bitte nicht ausfullen!! Wird zur Erfassung der neuen Mitglieder vom Verein ausgefiillt)

Aufnahme erfolgt: Datum:

LJDBASE LOTORP Datum

Erfasst durch:

Vollstandig ausgeflliter Antralitte an ein Vorstandsmitglieweiterleiten oder per mail anfo@tckluesserath.i senden.
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