Turn- und Sportverein Goggingen e.V. 1875

Geschaftsstelle TSV Goggingen Von-Cobres-Strasse 13 86199 Augsburg
Mittwoch 19:00 - 21:00 Uhr  Tel:0821 — 93336 oder 6502043 Fax: 0821 - 6502043

Home: www.tsv-goeggingen.de  EMail: tsvgoeggingen@gmx.de

Beitrittserkldarunaq

Hiermit erklare ich, [ meinen Beitritt [] den Beitritt meines Kindes
in den TSV Goggingen 1875 e.V. [0 Herr [] Frau
Nachname: Vorname(n):
PLZ/Wohnort: Stral3e:
Geburtsdatum: Telefon:
(Handy)
Abteilung: Email:

Bitte fiillen sie alle Felder in Druckbuchstaben oder in der Word-Vorlage ( http://beitritt.tsv-goeggingen.de ) aus!

Sie kodnnen ihre Beitrittserklarung per Post oder Fax (0821-6502043) an die Geschéftsstelle senden. lhre Adressdaten werden
ausschlieBlich fir die Vereinsverwaltung gespeichert und verwendet. Der Vereins-Newsletter wird an ihre Emailadresse gesendet. Am
Ende des Newsletter finden sie, wenn gewiinscht, einen Link zum Abbestellen dieses Services. Der Austritt aus dem Verein kann nur
durch eine schriftliche Mitteilung an die Geschéaftsstelle jeweils vier Wochen vor Ende eines Quartals (31.03, 30.06, 30.09, 31.12.)
erfolgen, bei einer Mindestmitgliedzeit von einem halben Jahr. Bei nicht fristgerechter Kiindigung ist fir das jeweilige Quartal der
Beitrag vollstandig zu entrichten (Satzung 85 Abs. 2).

(Ort/Datum) (Unterschrift, die Eltern bei Minderjéhrigen)
Monatlicher Mitgliedsbeitrag Monatlicher Spartenbeitrag
[ ERWACHSENE 6,00 € Handball 5,00 €
[ KINDER & JUGENDLICHE (bis 17 J.) 6,00 € Fuliball 3,50 €
|:| KINDER (blS 5J) 4,50 € VoIIeybaII, Tischtennis, Leichtathletik 3,00 €
[0 FAMILIEN Ermagigung 20% Turnen, Gymnastik, Andere 2,50 €
(* Beitragszahler: - . .
f . . (Alle Mitglieder mit Ausnahme von Kindern unter
Eltern oder Alleinerziehende ab 1. Kind) 6 Jahren entrichten zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag den
. . . Spartenbeitrag. In Ausnahmeféllen kann dieser Anteil mit
[XI AUFNAHMEGEBUHR (einmalig) 10,00 € Zustimmung der Abteilung oder des Vereins entfallen.)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erm&chtige den TSV Gdggingen 1875 e.V. widerruflich, die jeweils fallig werdenden Mitgliedsbeitréage
pro Quartal von folgendem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer: BLZ:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

(bitte vollstandige Angabe des Namens; ggf. abweichende Anschrift)

Sollte versehentlich ein Beitrag zu Unrecht abgebucht werden, kénnen Sie diese Abbuchung unter Angabe
der Grunde innerhalb von 6 Wochen stornieren lassen.

(Ort/Datum) (Unterschrift, die Eltern bei Minderjahrigen)

Bitte nicht ausfillen
Art Abteilung Mitglieds-Nr. Eintrittsdatum Erste Beitragszahlung



http://beitritt.tsv-goeggingen.de/

