Anmeldung als Mitglied im [ "5 Oy ariilorf 2.1,

Vorname PP TUPRP PRI
Name PP PR UPRUP
StralRe TSP SSUP PP
o I VYo o o] o R
(€12 o0 0 = (1] 3 OSSR UPUSPRRN
Telefon - E-Mail-Adresse.......cccovviriiinienieneie e
Eintritt zum* : ©001.01.202_ 001.04.202_  ©001.07.202_ ©001.10.202_

Anmeldung fur folgende Abteilung*:

o Badminton
o Tischtennis

o Tennis:

o Turnen u. Gymnastik: ,,50 Plus* Geratturnen
Jazz-Dance Eltern-und-Kind-Turnen © Kleinkinderturnen
Tanz-Garde Aerobic/Fitness Fit in den Tag
Line-Dance Nordic Walking Rickengymnastik

Die Hohe der Mitgliedsbeitrage und weitere Informationen kénnen Sie dem Beiblatt
»Informationen zur Mitgliedschaft im TV Oberndorf 1905 e.V.* entnehmen.

Ich melde mich hiermit als Mitglied im TV Oberndorf 1905 e.V. an:

(Unterschrift) (Zustimmung des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen)

* Zutreffendes bitte ankreuzen !



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféangers: TV 1905 Oberndorfe.V.
StralRe und Hausnummer: Jahnstrafe 75
Postleitzahl und Ort: 35606 Solms
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE85TV000000024047

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufullen): .............

Ich ermdchtige / Wir erméchtigen (A) den TV 1905 Oberndorf e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger (TV 1905 Oberndorf e.V.) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ..o
StralBe und HaUSNUMMEK: @ e eee e
Postleitzahl und Ort:
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE....................

BIC (8 oder 11 Stellen): ...

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.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



