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Kassenwart: Herbert-Dietich Hodde
Zur Grolienheide 16, 32351 Stemwede
Tel.: 05745/ 1513

www.tv-levern.de

Beitritts- Erklarung

&8

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Turnverein "Frisch-Auf" Levern von 1913 e.V.

Abteilung: ‘(Z.B. Kinderturnen, Volleyball, etc.)

Name:

Vorname: m/w:

Strale, Hs.-Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Bei Familienbeitrag bitte alle weiteren Namen und Geburtsdaten auflisten:

Name Vorname Geburtsdatum m/w Aktiv Volleyball (x)

Die Vereinssatzung und die jeweils giiltigen Beitragssitze werden von mir anerkannt.

Kiindigungdfrist : 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres www.tv-levern.de
Beitragssatze jahrlich (Stand 02/2024):
» Kinder bis 14 Jahre 39,00 €
» Jugendliche bis 18 Jahre 46,00 €
» Erwachsene in Ausbildung 46,00 €
p Erwachsene 57,00 €
» Senioren ab 65 Jahre 39,00 €
» Familienbeitrag 90,00 € iggheiijaﬁ?:ﬁ: bis zum 18.
P Aktiv-Volleyballer zusatzlich 22,00 €
Ich zahle: o Einzelbeitrag o Familienbeitrag
o Ich bin Angehdriger eines Familienbeitrag zahlendes Mitglieds
Name Familienbeitragszahler:

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DE49Z2ZZ00000534236

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Turnverein ,Frisch-Auf" Levern von 1913 e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein ,Frisch-Auf"
Levern von 1913 e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber :

IBAN :

BIC :

Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber




