TT02'90 puers

Ich will mitmachen im

5\/\

)

QASSEL

Oberzwehren e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

VEREINSABTEILUNG:

O American Football
U Basketball
QO Blasorchester

Q aktiv

Q Judo
O Schwimmen

O Taekwon-Do & Kick-Boxing

Name
StralBe
O mannlich
............................................................... Q weiblich
Geburtsdatum
Herkunftsland
a passiv
d Turnen O Wandern

Q Eltern / Kind
Q Leichtathletik

4 FuBball — Jgd. 4 Tennis U Ruckenschule

4 FuBball — Sen. 4 Tischtennis 4 Tai Chi

U Handball 4 Volleyball U Yoga

VEREINSBEITRAG: U 4,50 € mtl. 4 6,-- € mtl. 4 12,-- € mtl.

U SONDERBEITRAG:

Einzugserméchtigung:

Kreditinstitut

Jadl., Student,
Rentner

............................... € mtl.

Erwachsene Familie

Kontoinhaber

Hiermit erméchtige ich den TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V., den von mir zu entrichteten Vereinsbeitrag zu Lasten
meines vorgenannten Kontos Ya-jahrlich einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulésen.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten in der EDV des Vereins aufgenommen werden. Der Verein darf die Daten nach
BDSG nur fur Vereinsangelegenheiten verwenden.
Ich erkenne die Satzung des Vereins und des zustandigen Fachverbandes an.

Ein Austritt ist laut Satzung 86 spatestens mit 1 monatiger Kiindigungsfrist zum Quartalsende maoglich.
Die Abmeldung muss schriftlich tiber die Geschéftsstelle des TSV 91 erfolgen.

Ort, Datum

Q Zutreffendes bitte ankreuzen

Unterschrift T=v
Unterschrift des ges. Vertreters bei Jugendlichen \“EL;};L
oder des Kontoinhabers cren’t

TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V. ¢ Altenbaunaer Str .109 A ¢ 34132 Kassel o
Tel.: 0561 — 470447 e E-mail: tsv91@t-online.de e Internet : www.tsv9l.de e
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