N 2=w Beitrittserkldrung

Vereinsadresse: Turnverein Riibenach 1900 e.V. Grabenstrasse 33, 56072 Koblenz

Beitrittserkldrung bitte beim Ubungsleiter abgeben!

Nachname, Vorname
Weitere Familienmitglieder (Kinder, Ehepartner) anmelden *
b ,
StraBe, Nummer Nachname, Vorname Geburtsdatum
1 I
e e Nachname, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort
_____________________ /e __
I / Nachname, Vorname Geburtsdatum
Geburtsdatum TelefonNP. /l_
Nachname, Vorname Geburtsdatum
e VR —_———————— * Bei Mutter/Kindturnen gelten entweder Einzelbeitrdge oder
Sportart Name des Ubungsleiters Familienbeitrag
!

Beitrittsdatum

Meinen (unseren) Beitrag zahle ich als:

| Kind / Jugendlicher: (bis zum 18. Lebensjahr) |:I 3,00 Euro
Azubi / Student / Wehrpflichtige: (bis zum 25. Lebensjahr) [J 4.00 Euro
Erwachsener: D 6,00 Euro
Familienbeitrag: D 10,00 Euro
Stand der Monatsbeitrdge 01. Juli 2008

Wenn schon Familienbeitrag gezahlt wird bitte Einzahler angeben.

Mit der halbjéhrlichen Abbuchung des Mitgliedbeitrages bin ich einverstanden.

Name d. Kontoinhabers Datum Unterschrift

v Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung (Aushang in der TVR-Turnhalle) des Vereins ar
und verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrag. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft

Be " K ’hde" n d J Uge”d/ "Che” ist nur schriftlich mit 6-Wochenfrist zum Quartalsende moglich.

Mit dem Beitritt  meiner Tochter ]  meines Sohnes [_]
in den Turnverein Riibenach 1900 e. V. erkldre ich mich hiermit einverstanden.

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsb.



