	TSV Abtswind e. V.


	Beitrittserklärung

	Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum TSV Abtswind e. V. ab  
	

	
	Monat/Jahr

	
	
	

	Name, Vorname
	
	Geburtsdatum

	
	
	

	Straße, Hausnummer
	
	Telefon / Mobiltelefon

	
	
	

	PLZ, Ort
	
	E-Mail-Adresse

	
	
	

	Abtswind,
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsber.)

	
	
	
	

	

	

	E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

	

	Das Mitglied
	
	ermächtigt den TSV Abtswind e. V.

	widerruflich, den Mitgliedsbeitrag halbjährlich zum jeweiligen Fälligkeitstermin von folgendem Konto einzuziehen:

	
	

	Bankinstitut
	

	Konto
	

	Bankleitzahl
	

	
	

	Abtswind,
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift des Kontoinhabers
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