Turn- und Sportgemeinde 1863 Ober-Florsheim e.V.

Eintrittserklarung ab:

Name StralSe
Vorname PLZ
Geb.dat. Wohnort
Email Tel. Nr.
Abteilung
_ﬁ/ 7)
Turnen () FuBball o ()

Taekwondo

() Tennis

()

00(, " (
Tanzen ;‘ () Radsport (_571 ()

Kontoinhaber
(wenn nicht mit Mitglied identisch)

Bank

IBAN-Konto

BIC

Ich/wir ermachtige/n die TSG Ober-Fl6rsheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der TSG Ober-Fl6rsheim auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Der Austritt ist zum Ende eines Kalenderjahres, unter Einhaltung einer schriftlichen Kiindigung bis zum 30.
September, mdglich. Anderungen (Kiindigung, Bankverbindung) sind schriftlich zu melden an:

Abteilungsleiter/Ubungsleiter, per Fax an: 06735-8493 oder per Mail an: TSG.Ober.Floersheim@gmail.com

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)



