Tischball-Sportgruppe Marburg e. V.
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: 
____________________________________

Straße:


____________________________________

PLZ, Ort:

____________________________________

Geburtsdatum:

_____________________________________

Telefon:

_____________________________________

E-Mail:


_____________________________________

die Mitgliedschaft in dem Tischball-Sportgruppe Marburg e. V.
Jahresbeitrag:
(  )
Erwachsene


120 Euro
(  )
Ehepaare


180 Euro
(  )
Schüler



70 Euro
Zahlungstermin

Vierteljährlich zum 15.2., 15.5., 15.8., und 15.11. 

___________________________            ________________________________
Ort, Datum



 Unterschrift






_________________________________





 Ges. Vertreter bei Minderjährigen
Tischball-Sportgruppe Marburg e. V.
Andrea Rippich
Friedrich-Ebert-Str. 12
35039 Marburg
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00001769667
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt.)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tischball-Sportgruppe Marburg e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tischball-Sportgruppe Marburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Name, Vorname
Kontoinhaber: 
  
_____________________________________________________
Straße: 


______________________________________________________

PLZ, Ort:

________________________________________________________

IBAN:


_______________________________________________________

BIC:


__________________________________________________________

Ort: _______________________________   Datum: _____________________________________




Unterschrift: ______________________________________________

