
Bankkonten: Sparkasse Saarbrücken Nr. 6 705 297, BLZ 590 501 01
Volksbank Saarlouis Nr. 2100053201, BLZ 593 901 00

- ELTERN-KIND-TURNEN - KLEINKINDERTURNEN - KINDERTURNEN - GERÄTETURNEN – FITNESS-GYMNASTIK -
- VITAL-GYMNASTIK - TANZ - KARATE - WANDERN - TISCHTENNIS - LEICHTATHLETIK - LAUFTREFF - WALKING -

Anmeldung / Änderung der Mitgliedschaft

Ich bin bereits Mitglied seit: ...................................

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den TV Ludweiler, Abteilung .........................................
Ich verpflichte mich, die Interessen des Vereins satzungsgemäß zu wahren und den von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag zu entrichten.

.................................................................................................................................................
Name / Vorname des Mitglieds Geburtsdatum

.................................................................................................................................................
Straße Wohnort (mit Ortsteil) Telefonnummer

Ich wünsche: Einzelbeitrag  = 4,00 € / Monat
Familienbeitrag  = 7,50 € / Monat (2 und mehr Personen)

Weitere aktive Familienmitglieder:

............................................................... ...................................................................
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum

............................................................... ...................................................................
Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke
verwendet werden.

.........................................., den .......................,
................................................................
Unterschrift des Mitglieds oder des Erziehungsberechtigten

Erklärung des Kontoinhabers

Ich ermächtige den TV Ludweiler e.V. meine Beiträge ab Monat .............................................
1/2jährlich von meinem Konto Nr.:......................................bei der ..........................................
BLZ.............................................. abzubuchen.

Diese Ermächtigung gilt bis auf Widerruf.

.................................................................................................................................................
Name, Vorname

.........................................., den .................................

.......................................................
Unterschrift des Kontoinhabers


