PERSONALANGABEN
fur die Mitgliedschaft im MTV Suderhastedt

Zuname: Vorname:
Wohnort: Stralle:
Geboren am: Sparte:

(bitte immer angeben)

BEITRITTSERKLARUNG:

Ich erklare hiermit ab den Beitritt zum MTV Slderhastedt.
Ich verpflichte mich zur Zahlung des festgesetzten Beitrages jeweils halbjahrlich im voraus.
(Mitglied als Kind: 1., 2., 3. usw. bitte eintragen)
Ort und Datum Unterschrift
Vor- und Zuname des Auftraggebers Ort und Datum
ABRUFAUFTRAG:

Dem MTV Siiderhastedt erteile ich hiermit den Auftrag von meinem
Konto-Nr. bei der
Bank / Sparkasse ;
BLZ

halbjahrlich im voraus den festgesetzten Mitgliedsbeitrag abzurufen.

Unterschrift

--——_——-—_-————-—_—__-_-_-____—___——_____—-_

Abzuaeben bei den ieweiligen Spartenleitern oder direkt beim Kassenwar onke Hahn!

onaticher Boltrag:

Emauhs_gneﬂb ﬁE Jahre) _ i 3.00€

Kind_eﬁJugendliche (unter 18 Jéhre}
ab dem 3. Kind ist die Mitgliedschaft beitragsfrei Il B -
Passive (jahrlicher Beitrag) 2,00 €




