
TURN- UND SPORTVEREIN SPENGE e.V. E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

BEITRITTSERKLÄRUNG An den
T u S    S p e n g e

Name: ...........................................    Vorname: ............................................
Wohnort:: ......................................    Straße, Hs.-Nr.: ..................................
Geb.: .............................................    Abteilung: ........................................... Ermächtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels
Geburtsort: .................................................................................................... Lastschriften

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TuS Spenge e.V. Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Die Satzungen des Vereins werden von mir anerkannt. Beiträge
Ich verpflichte mich zur halbjährlichen Beitragszahlung im Voraus in der halbjährlich im Januar und Juli
durch Beschluss der Mitglieder festgesetzten Höhe.
Der Austritt aus dem TuS Spenge kann nur schriftlich 4 Wochen vor dem zu Lasten meines Kontos Nr.: .....................................................................
30.06. bzw. 31.12. erklärt werden. bei: ................................................................. BLZ: ...................................

mittels Lastschrift einzuziehen.
..................................... ...............................................

   Datum    Unterschrift Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoführenden Instituts (s.o.) keine Verpflichtung zur

Bei Minderjährigen Einlösung.

Mit dem Eintritt meines Kindes in den Turn- und Sportverein Spenge e.V. ...................................... ....................................................
erkläre ich mich einverstanden.     Datum       Unterschrift 

...................................... ......................................................... Genaue Anschrift: ...............................................................................
    Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten ...............................................................................

...............................................................................
Zum Umlauf mit der Bitte um Kenntnisnahme bzw. weitere
Bearbeitung (bitte abzeichnen und zurück an Geschäftsführer) Abteilung: ...............................................................................

Beitrags-Satz: ...............................................................................
1. Vorsitzender ............................... 3. Abteilungsleiter ...............................
2. Hauptkassierer ........................... 4. Geschäftsführer ..............................

Mitglieds-Nr. Mitglieds-Nr. 
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