Mitgliedsantrag mit
SEPA-Basis Lastschriftmandat

Turn-und Sportverein e. V.
87679 Westendorf

Mitgliedsantrag: Hiermit beantrage ich

Name
StralRe PLZ, Ort
Geburtsdatum Email

Die Aufnahme beim TSV Westendorf 1969 e.V. ab dem
als aktives
RINGEN

passives Mitglied
TURNEN KEGELN

Im Verein ausgelbte Sportart

Mitgliedsbeitrage (Stand:1.1.2024) Erwachsene 60,- €
Jugend bis 17 Jahre* 35,-€
Kinder bis 13 Jahre* 20,- €
Bambini bis 6 Jahre* 15,- €
Familienbeitrag 90,- €

ab 18. Geburtstag

ab 18. Geburtstag > Erwachsenenbeitrag
ab 14. Geburtstag - Jugendbeitrag

ab 7. Geburtstag - Kinderbeitrag

*) Elternteil als Mitglied verpflichtend min. 1. Elternteil + 1. Kind

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TSV Westendorf an.

Ort, Datum Unterschrift - Antragssteller

(bei MinderjahrigenUnterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger
Verein TSV Westendorf 1969 e.V.
StralBe Am Salzweg 4, 87679 Westendorf
Bank Sparkasse Kaufbeuren
IBAN DE49734500000000120022
BIC BYLADEM1KFB
Glaubiger Identifikationsnr. DE55TSV00000140696

Widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzu-

|6sen.

Mandatsreferenz

(wird vom Verein vergeben)
Kontoinhaber
Bank
IBAN
BIC

Die Lastschrift erfolgt anteilsmaRig mit Eintritt im Verein und in der Folge jeweils zum 31. Januar des Jahres oder fol-

gender Arbeitstag.
Ort, Datum Unterschrift
Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassier Steuernummer: 125/111/10414

Robert Zech

Am Salzweg 4

87679 Westendorf
0171/4767526
robsen.zech@gmail.com

Bernhard Hofmann
Blonhofener Str. 2b
87679 Westendorf
0179/7407792
bernihofmann@web.de

Bettina Steiner
Bgm.-Singer-Str. 21
87679 Westendorf
0174/9343013
alex-tina.steiner@web.de

Weitere Vorstandsmitglieder:
Christine Joachim, Thomas Stechele,
Sonja Wurmser, Christian Steiner
Daniel Ammersin
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