Turn- und Sportverein Schammelsdorf 1911 e.V.

Beitrittserklarung

Ich geb. am:

Vorname Name

wohnhatft in

StralRe

PLZ, Ort

mdochte Anderungen meiner bisherigen Mitgliedschaft melden
(Anderungen der Mitgliedschaft auf der Riickseite erlautern)

Ich betatige mich in folgender/folgenden Abteilung/Abteilungen:

erklare hiermit meinen Beitritt zum Turn- und Sportverein Schammelsdorf

Ful3ball Volleyball Garde Wandern
Aerobic Gymnastik Pass. Mitglied
Den derzeitigen Beitrag in H6he von *) EURO bitte ich
jahrlich von meinem Konto Nr.: BLZ:
Bank: einzuziehen.

Schammelsdorf, den

Unterschrift des Mitgliedes unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten

*) Aktuelle Beitragssatze siehe Rickseite
Auf die Besonderheiten des Familienbeitrages wird gesondert hingewiesen



Beitragssatze

Familie € 46,00 fur Eltern und Kinder, die das 18. Lebensjahr
noch nicht erreicht haben

Erwachsene € 31,00 die das 18. Lebensjahr bereicht erreicht haben

Jugendliche € 16,00 die das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht haben

Schaler € 8,00 die das 14. Lebensjahr noch nicht erreicht haben

Fur Familienanmeldung:

Folgende Personen werden mit diesem Antrag Mitglied beim TSV Schammelsdorf:

Name, Vorname geboren am Abteilung
1)
2)
3)
4)
5)
6)

Folgende Personen sind bereits Mitglied beim TSV Schammelsdorf. Ich bitte um
Anpassung wie folgt:

Hinweis fir Mitglieder mit Familienbeitrag:
Gemal Beschluss kénnen Kinder ab Geburtstag als Mitglied aufgenommen werden

Voraussetzung:
Der Familienbeitrag hatte schon vor dem Geburtsdatum bestanden
Die Mitgliedschaft muss binnen 3 Monaten nach der Geburt dem TSV schriftlich
gemeldet werden

*) Stand 01.01.2002
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