Turn- und Sportverein Eriskirch e.V.

Mariabrunnstr. 18
88097 Eriskirch

Vereinsfarben: Gelb-Blau und Blau-Blau

Sportplatz — Dreifeldersporthalle — Vereinsgaststatte ,Neue Mitte“ beim Sportplatz

Fitnessgymnastik fur Frauen Fuflball Handball Jedermann-Turnen Badminton
Karate  Kinderturnen  AH-FuRball  Ski-Club  Fitness-Freizeit-Gesundheit Basketball

Anmeldung Kraftraum — Abteilung FFG

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Telefonnummer

Email
Mitglied TSV - Eriskirch [lja [ ] nein

Beitrag fur die Nutzung D.i.eg gilt nurin \(erpindung mit einer

It TSV-Mitgliedschaft.
des Kraftraumes I:' 60 €/Jahr gii’:ﬁt‘fgerklérunlggdlgss'IPS\a/ bitte gesondert
ausflllen und dazu einreichen.
Schnupperangebot
Y, jahrlich [0 30 €/ tsv wmitgieder | [] 45 €/ Nichtmitglieder
Nutzung des Raumes ab

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich flr die Nutzung des Kraftraum TSV Eriskirch an.

Der TSV Eriskirch wird ermachtigt, das Entgelt fur die Nutzung von meinem Konto durch
Lastschrift einzuziehen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen
und Benutzungsordnung an.

Solange keine Abmeldung erfolgt, verlangert sich die Nutzung automatisch.

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank

Ort, Datum Unterschrift





Turn- und Sportverein Eriskirch e.V.

Mariabrunnstr. 18
88097 Eriskirch

Vereinsfarben: Gelb-Blau und Blau-Blau

Sportplatz — Dreifeldersporthalle — Vereinsgaststatte "Neue Mitte" beim Sportplatz

Fitnessgymnastik fir Frauen  Fuf3ball Handball Jedermann —Turnen
Karate Kinderturnen AH-FuRball Ski-Club Fitness-Freizeit-Gesundheit

Beitrittserklarung
Name: Vorname: o
Wohnort: StralBe: Tel: ool
Geburtsdatum: ... Geschlecht:  [Imannlich [Jweiblich
Eintrittsdatum: ... Abteilung:
E-Mail AQreSSE: oo Beitrag in Euro pro Jahr
Beitragsarten: Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre [0 30,00€
Schuler , Auszubildene, Zivildienstleistende [J 30,00€
Wehrdienstleistende , Studenten [J 30,00¢€
Erwachsene [0 60,00€
Ehepaare ohne Kinder [ 90,00 €
Ehepaare mit einem oder mehreren Kindern [1100,00 €

Alleinerziehende mit einem oder mehreren Kindern [ 70,00€
Senioren Uber 65 Jahre [J 30,00€
Fordermitglieder [0 25,00€

* Bei der Beitragsart ,Familie” weitere Familienmitglieder, die dem TSV Eriskirch beitreten:

Vorname: ......oooeviiiiiiiiiiiinnns Geb.-Datum: .................... Abteilung: ...
Vorname: .......coccceiiiiiinnn. Geb.-Datum: ................. Abteilung: ...
Vorname: ......oooeeiiiiiiiiiiiiinnns Geb.-Datum: .................... Abteilung: ...

Hinweis: Beitritt im 1. Halbjahr — voller Jahresbeitrag / im 2. Halbjahr — halber Jahresbeitrag

Bank-Lastschrift-Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den TSV Eriskirch bis auf Widerruf, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in der Hohe

von EURO ............... bei meiner Bank/Sparkasse einzuziehen:

Name der Bank/Spk: ........cccoiiiiiiiiiiiiiiinn. BLZ: . Kontonr.: ..........cccoceiiiis

Unterschrift neues Mitglied Unterschr. Kontoinhaber/Verfligungsber. Unterschr. Erziehungsberechtigte

Kontoinhaber in Druckschrift — .......ccooeiiiieeiee e



bernd

Schreibmaschinentext

Hinweis: Beitritt im 1. Halbjahr – voller Jahresbeitrag / im 2. Halbjahr – halber Jahresbeitrag



bernd

Schreibmaschinentext

                                                                     Kontoinhaber in Druckschrift     .........................................................



bernd

Schreibmaschinentext

Bank-Lastschrift-Einzugsermächtigung



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext

E-Mail Adresse:      ....................................................



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext



bernd

Schreibmaschinentext
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