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Aufnahmeantrag
Mitgliedsnummer: ( vom Verein auszufiillen)
Name: Vorname:
Geb. PLZ/Ort:
StraRe: Tel.:
Mobiltel.: email:
Eintritt am: als aktives/passives Mitglied

Mit der Vereinssatzung und dem Beitragseinzug erkldre ich mich einverstanden.
Die Satzung des TSV kann in der Geschéftsstelle oder im Netz unter www.e-motion-leimbach.de eingesehen
werden.

Der Beitrag betragt jahrlich: fir Kinder/Studenten und Rentner 30,-€
fur Erwachsene 48,- €
fur Familien 65,- €

Ort, Datum Unterschrift

Beitragseinzug

Hiermit ermachtige ich Sie bis auf jederzeitigen Widerruf, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines unten angegebenen Girokontos im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bankleitzahl: Konto-Nr.: Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift



