
ab ______________________

Sparte ______________________

Familienname ______________________

Vorname ______________________

Geburtsdatum ______________________

Straße ______________________

PLZ, Ort ______________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Freiwillige Angaben:

Tag der Eheschließung ______________________

Telefon (Festnetz bzw. Mobiltelefon) ______________________

E-Mail ______________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich bitte um Aufnahme in den TSV Röhrenfurth 04 e. V.

Der Widerruf des Dauer-Einziehungs-Auftrages erfolgt durch die satzungsgemäße 
Abmeldung, spätestens 6 Wochen vor Jahresende beim Vorstand oder Abteilungsleiter. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine oder die Daten meiner Angehörigen in der EDV 
gespeichert werden und nur für Vereinszwecke ausgewertet werden.

Bei meiner  Aufnahme ermächtige ich den TSV Röhrenfurth 04 e. V. widerruflich die 
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge von dem Konto

________________________________________________ (Name des Kontoinhabers)

___________________________________________________(Kontonummer) bei der 

________________________________________________________(Name der Bank)

________________________________________________(Bankleitzahl) einzuziehen. 

_____________________________

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen durch 
den Erziehungsberechtigten)

Badminton

Fußball

Gymnastik

Bodyfit

Kids & Kiddies

Tischtennis


