www.tg-lauenburg.de

Aufnahmeantrag

In Anerkennung der Satzung erklare ich hiermit meinen Beitritt zur Turngemeinschaft Lauenburg e.V.

Beitragssatze: (Stand Dez.2016)

O weiblich 1 mannlich

Kinder/Jugendliche / Schiler /
Name: Studenten mit Nachweis mtl. 7,00 €

Erwachsene mtl. 12,00 €
Vorname: Ehepaare mtl. 20,00 €

Familien mtl. 26,00 €
Geburtstag: Senioren (ab 60 Jahre) mtl. 7,50 €

Senioren Ehepaare mtl. 14,00 €
Stralle: Passive Mitglieder mtl. 5,00 €
PLZ: Zusatz-Beitrige

Trampolin-Turnen mtl. 3,00 €
Wohnort:

10er-Karten 35,00 €
Tel.:

Aufnahmegebiihr 1 Monatsbeitrag

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, auch fir den Beitrag meines Kindes / meiner Kinder aufzukommen.

Bei Minderjahrigen Name der Erziehungsberechtigten:

Lauenburg/Elbe,

Unterschriften der Erziehungsberechtigten Unterschriften

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféangers: StraRe und Hausnummer: PLZ und Ort: Land:
Turngemeinschaft Lauenburg e.V. Biichener Weg 70 21481 Lauenburg D
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:

DE 17 ZZZ 0000 1978 851 Mitgliedsnummer

Ich erméachtige / wir ermachtigen (1.) den Zahlungsempféanger ,Turngemeinschaft Lauenburg e.V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (2.) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
»rurngemeinschaft Lauenburg e.V.“ von meinem / unserem Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
X Wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des(der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




