Mitgliedsantraq

Angaben zum neuen Mitglied OO0 weiblich O ménnlich
Nachname Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
Stral3e PLZ und Wohnort
Telefon E-Mail
Bei Minderjahrigen Name des/der Erziehungsberechtigten Vereinsmitteilungen per E-Mail
O ja O nein
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
X

Auswahl der Sportart

Abteilung

Unterschrift/Handzeichen Abteilungsleiter

Familienmitgliedschaft gemaR den Bestimmungen der Beitragssatzung

Name des Partners oder des Kindes Geburtsdatum Abteilung

Jedes Mitglied innerhalb einer Familie erhalt eine Mitgliedsnummer und ist ein eigenstandiges Mitglied.

Ist bereits ein Familienmitglied im Verein? O ja O nein

Falls ja, bitte Vor- und Nachnamen angeben:

Zahlweise [ vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

IBAN:

Name Kontoinhaber:in:

Hiermit ermé&chtige ich Turnerschaft 1856 e.V. Frankfurt-Griesheim, ,wiederkehrende Zahlungen® fir oben aufgefuhrte
Mitglieder von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird im gewéahlten Zahlungsturnus
vom oben angegebenen Konto eingezogen.

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber:in:

X

Datenschutzklausel
Ich willige ein, dass die Ts 1856 e.V. Frankfurt-Griesheim meine Daten im erforderlichen Umfang zur Vereinsverwaltung speichert.

Geschaftsstelle: Eichenstrae 9, 65933 Frankfurt am Main, Tel: 069 / 39 11 34, Fax: 069 / 39 04 36 91
Geschaftszeiten: Montag von 11:00 Uhr bis 12:00 Uhr und Donnerstag von 17:00 Uhr bis 18:00 Uhr



