
TV 06 Limbach e.V. - Beitrittserklärung

Name: _______________________________________

Vorname: _____________________________________

Geb.-Datum: ___________________________________

Straße:  ______________________________________

PLZ: _________  Ort:   ___________________________

aufnehmende Abteilung:   ___________________________

Tel.-Nr.:  ______________________________________

E-Mail:   ______________________________________

Bei einer Familienmitgliedschaft bitte in die folgenden Felder die restlichen Familienmitglieder eintragen. 

1) Name, Vorname:     _______________________________________________

Abteilung:  _________________________________   Geb.-Datum:  ___________

2) Name, Vorname:     _______________________________________________ 

Abteilung:  _________________________________   Geb.-Datum:  ___________

3) Name, Vorname:     _______________________________________________

Abteilung:  _________________________________   Geb.-Datum:  ___________

4) Name, Vorname:     _______________________________________________

Abteilung:  _________________________________   Geb.-Datum:  ___________

Die Mitgliedschaft besteht immer für ein Jahr. Falls nicht spätestens ein Monat vor Ablauf gekündigt wird, verlängert 

sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr. 

Als Beitrag wähle ich:

80,- €      Familienbeitrag (z.Zt.)

55,- €      Einzelpersonen (z.Zt.)

30,- €      Passive Mitglieder/BSG - Einzelpersonen (z.Zt.)

Einzugsermächtigung:

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Beitrag jährlich durch den TV 06 Limbach e.V. bis auf 

schriftlichen Widerruf von meinem Konto durch das Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Geldinstitut:     ____________________________________________________

BLZ:             ___________________             Konto-Nr.:                

Kontoinhaber: ____________________________________________________

Vorstand:              vorstand@tv-limbach.de

Kassenwart/in:                                        kasse@tv-limbach.de

Mitgliederverwaltung:      mitgliederverwaltung@tv-limbach.de

_______________________      ______________                     ____________________________________
Ort          Datum                       Unterschrift

                           Bei Minderjährigen bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters!

TV 06 Limbach e.V. 

An der Mutterbach 2a 

66459 Limbach www.tv-limbach.de


