Turn- und Spielverein
Wallerfangen e.V.

1. Vorsitzende 2. Vorsitzende Geschéaftsfihrerin

Dagmar Wiltz Yvonne Rock Katja Bour

Hauptstr. 32 Stettiner Str. 7 Wiesenstr. 1

66798 Wallerfangen 66798 Wallerfangen 66798 Wallerfangen
BEITRITTSERKLARUNG

Fir mich und folgende Personen erklare ich die Mitgliedschaft zum Turn- und Spielverein

Wallerfangen e.V..

Name, Vorname geb. am StraBe/Wohnort

Den Mitgliedsbeitrag (monatlich) efendes bite ankreuzen

O Einzelbeitrag ab 18 Jahren
. Familienbeitrag mit Kindern bis zum 18. Lebensjahr
O Beitrag fur Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr

b|tte |Ch , (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

. vierteljahrlich
. halbjahrlich
O jahrlich

von folgendem Konto abzubuchen:

2,00 Euro
4,00 Euro
1,50 Euro

(Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin) (Kontonummer)

(Geldinstitut) (Bankleitzahl)

Mir ist bekannt, dass bei Nichtdeckung meines Kontos die Bankgeblihren bei Rick-
belastung von mir zu tragen sind, und dass ich bei Nichtzahlung des Mitgliedsbeitrags laut

Satzung aus dem Verein ausgeschlossen werden kann.

Abmeldungen miussen schriftlich bei einer der oben genannten Personen abgegeben wer-

den.

(Ort, Datum) (Unterschrift des neuen Mitglieds)



