Aufnahmeantrag und Einzugserméachtigung fiur Ehepaar / Familie
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den TSF-Ludwigsfeld e.V.

Herr O Nachname Vorname

Frau O

Stralle PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon privat Handy

E-Mail-Adresse

bitte unbedingt eintragen!

Eintritt per Sportart

Beitragsgruppe D Ehepaar D Ehepaar ermél&igt (Bescheinigung beilegen)

O rFamilie

Weitere Familienangehorige

Vorname Geburtsdatum abweichender Nachname Sportart

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE0400000000223579 / Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den TSF Ludwigsfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSF Ludwigsfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Einzug erfolgt jahrlich am 01. Februar.

Vorname (Kontoinhaber) Nachname (Kontoinhaber)

DE I I I I I

IBAN

Kreditinstitut:

Unterschrift des Kontoinhaberé

Die ausgehéndigte Mitgliederordnung der TSF Ludwigsfeld e.V. ist Bestandteil des Aufnahmeantrages.



