Turn- und Sportgemeinde 1861 Kaiserslautern e.V.
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Kaiserslautern e.V.

AUFNAHMEANTRAG - TENNIS

Familienname :

Vorname:

Geb.Dat.: Telefon:

Weitere Mitglieder im Rahmen des Familien-
bzw. Anschlussbeitrages

Nachname + Vorname Geb.-Datum | Abteilung

Strafe:

PLZ/Ort:

Eintrittsdatum (Monat/Jahr)

Abteilung

E-Mail-Adresse

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Vereinssatzungen
einverstanden.

Kaiserslautern,

Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern )

Die Aufnahmegebiihr in Hohe eines Monatsbeitrages ist mit dem
1. Beitragseinzug zu entrichten.

Monatsbeitrage:

Erwachsene ab 18 Jahren (TSG 10,00 € + Tennis 5,00€) 15,00 €
Jugendliche bis 18 Jahre (TSG 5,00 €+ Tennis 3,00 €) 8,00 €
Schiiler, Studenten ab 18 Jahre

(TSG 5,00 €+ Tennis 5,00 €) 10,00 €

(guinstiger Beitrag nur nach Vorlage des Schiiler- bzw. Studentenausweises)
Familienbeitrag (Ehepaar mit Kinder bis 18 Jahre )

(TSG 16,00 €+ Tennis 13,00 €) 29,00 €
Anschlussbeitrag (1 Elternteil mit Kind bis 18 Jahre)

(TSG 13,00 €+ Tennis 8,00 €) 21,00 €
Passiv*) 7,50 €

*) Die- oder Derjenige, die/der nicht mehr eine sportliche Aktivitat oder einen Kurs unseres Vereines
in Anspruch nimmt. Die Beitragsklasse Passiv kann nicht in irgendeiner Form im Familien- bzw.
Anschlussbeitrag berlcksichtigt werden.

Darin enthalten ist der derzeitig gliltige Vereinsbeitrag. AuBerdem sind fiir die Platzbereitstellung

pro Jahr 15 EUR/Person zu entrichten.

TSG 1861 Kaiserslautern e.V. Postanschrift: Postfach 1344, 67603 Kaiserslautern
Telefon: 0631/ 28314 Telefax: 0631/ 28226

Kiindigungen sind jeweils nur zum Jahresende moéglich
und sind schriftlich direkt an die TSG 1861 Kaiserslautern
zu richten.

Dauerlastschriftauftrag fiir den Mitgliedsbeitrag

Ich beauftrage hiermit die TSG 1861 Kaiserslautern e.V., die
von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrége in der jeweils falligen
Hdhe vierteljéhrlich und zwar am 1. Januar, 1.April, 1.Juli
und 1.0ktober eines jeden Jahres von meinem

Konto - Nr.:

bei

( Geldinstitut — Name und Ort der Niederlassung )

BLZ

einzuziehen. Dieser Auftrag gilt so lange bis ich ihn schriftlich
widerrufe.

Familienname:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

(Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)

Internet: http://www.TSG-KL.de E-mail: tsgki@t-online.de


http://www.TSG-KL.de/

	Vorname:                                                                                                                                                       bzw. Anschlussbeitrages
	Geb.Dat.:                                                     Telefon:                                                          Nachname + Vorname           Geb.-Datum        Abteilung

