Beitrittserklärung der Skizunft Römerstein

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit bitte ich/meine Familie um Aufnahme als Mitglied in die Skizunft Römerstein, 
Abteilung des TSV Böhringen e.V. und erkenne die Abteilungssatzung an.
Mir/uns ist  bekannt, dass dies die Mitgliedschaft im TSV Böhringen e.V. voraussetzt.

Name / Vorname	_________________________________Geb-Datum _________

Ehegatte    		_________________________________Geb-Datum _________

Kinder			_________________________________Geb-Datum _________

			_________________________________Geb-Datum _________

			_________________________________Geb-Datum _________

Straße 		____________________________________________________

PLZ,Ort		____________________________________________________

Telefon		____________________________________________________

email			____________________________________________________

Ich/wir sind bereits Mitglied im TSV (bitte ankreuzen)    JA         NEIN 	

Ich/wir ermächtigen die Abteilung der Skizunft Römerstein, TSV Böhringen bis auf
Widerruf, meine Beiträge im Lastschriftverfahren von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:	____________________________________________________

IBAN Nr. 		____________________________________________________

BIC: 			____________________________________________________

Kreditinstitut:		____________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Datum  	Unterschrift



Beiträge:	Familienbeitrag Euro 25,00 / Jahr
                  Einzelbeitrag Euro 20,00 / Jahr

