TuS Lachen-Speyerdorf 1910 e. V.
BEITRITTSERKLARUNG

N (wird vom Verein ausgefiillt)
& Q}\ Mitgliedsnr.:l__1_ 1| |
-9 \Q‘b § \(’\@ \(’\\q’ S é(/ TuS-Beitrag:  ...cccocovvenees
& S & L ¥ \}\{\ 2 Abt.-Beitrag:  ceeereserenne.
PCAR % & AR S R N Aufnahmegeb.: ................
akTiv: O O O O O O Gesamt: " v
PASSIV: E] EJ E] EJ EJ EJ E] O EDV 0 gebucht
* Fir die Aufnahme ist ein gesonderter Aufnahmeantrag notwendig O Mitteilung O Satzung
Familienname: ...t Vorname: .. e e
Geburtstag: . Eintrittsdatum:
StraBe: Hausnummer: ..........
PLZ: L 1L 1 1 1 Wohnort:  ..ooeiiii e, Wo.... A, .
E-Mail: oo Beruf: ...,

erklart hiermit, in‘Kenntnis und Anerkennung der Vereinssatzung, sowie der giltigen Ordnungen, seinen / ihren
Beitritt zum oben genannten Verein

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds * Unterschrift der gesetzl. Vertreter
(bei Minderjahrigen)

* Bei Kindern- und Jugendlichen ist die Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter erforderlich

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermachtige ich die TuS Lachen-Speyerdorf widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Konto: | I I I I I I 1.1 1 | |  Bankleitzahl: | | | | | | | | |

Name und Anschrift des Kontoinhabers, wenn mit obigem Mitglied nicht identisch:

Familienname: e N O T ————
StraBe: Hausnummer: .........
PLZ: ........... Wohnort:

Meinen Mitgliedbeitrag mdchte ich O jahrlich O halbjahrlich begleichen (Zutreffendes ankreuzen).

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Dadurch i e e

entstehende Kosten gehen zu Lasten des Mitglieds. Datum Unterschrift Kontoinhaber
Beitrdge gem. Beschluss der MV vom 26.11.2010: Auszugq aus der Vereinssatzung:

Erwachsene Euro / Jahr 78 € § 3: Aufnahmegebihr betragt 5 Euro

Jugendliche bis 18 Jahre Euro / Jahr 60 € § 4: Die Kundigungsfrist der Mitgliedschaft betragt 6 Wochen zum
Schiiler/Studenten/Auszubildende Euro / Jahr 60 € Quartalsende

{iber 18 Jahre " *1  Bei Vorlage einer Bescheinigung (Bringschuld des Mitgliedes)
Familienbeitrag'2 Euro / Jahr 144 € *2  Schiler/Studenten/Auszubildende (ber 18 Jahre kénnen auf
Versicherungsbeitrag (Ehrenmitglieder) Euro / Jahr 7€ Antrag im Familienbeitrag berticksichtigt werden

Passive Euro / Jahr 30 €




