
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TuS-Löhndorf 1909 e.V.

Name, Vorname:

Straße, Wohnort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Abteilung:

weitere Familienmitglieder, die in der Familienmitgliedschaft geführt werden sollen.

1. Name, Vorname, Geb.-Dat.:

2. Name, Vorname, Geb.-Dat.:

3. Name, Vorname, Geb.-Dat.:

4. Name, Vorname, Geb.-Dat.:

Ort,  Datum,           Unterschrift  (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte)

Monatliche Beiträge: Erwachsener : 4,00 Euro Familien: 5,00 Euro

Kinder u. Jugendl. 2,50 Euro

Internet: www.tusloehndorf.de Kontoverbindung:

Mail: info@tusloehndorf.de Kreissparkasse Ahrweiler   

Tel. Vereinsheim: 02642/980018 BLZ: 57751310   Konto-Nr.: 580084 

Kündigung: Die Beendigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Quartales unter

Einhaltung einer Frist von 6 Wochen möglich.

Hiermit erteile ich dem TuS-Löhndorf 1909 e.V. die jederzeit widerrufliche Ermächtigung, 

den jeweils gültigen Jahresbeitrag von dem folgend aufgeführten Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bankverbindung:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Ort,  Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Einzugsermächtigung

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

TuS - Löhndorf 1909 e.V.
Am Landgraben 47, 53489 Sinzig-Löhndorf


