N o=y Beitrittserkldrung

Vereinsadresse: Turnverein Riibenach 1900 e.V. - GrabenstraBe 33 - 56072 Koblenz

Beitrittserkldrung bitte beim Ubungsleiter abgeben!

Beitrittsdatum

Den Mitqgliedsbeitrag zahle ich als:

Hier kénnen weitere Familienmitglieder (Kinder, Ehepartner)
angemeldet werden:

_____________________ /e __
Vorname, Nachname Geburtsdatum
_____________________ /e __
Vorname, Nachname Geburtsdatum
_____________________ /e __
Vorname, Nachname Geburtsdatum
_____________________ /e __
Vorname, Nachname Geburtsdatum

Beim Eltern-Kind-Turnen gelten entweder Einzelbeitrage
oder der Familienbeitrag.

| Kind / Jugendlicher:
Azubi / Student / BuFDi:
Erwachsener:
Familienbeitrag:

Stand der Monatsbeitrdge: 01. Juli 2015

(bis zum 18. Lebensjahr)
(bis zum 25. Lebensjahr)

4,00 Euro
5,00 Euro
7,00 Euro
11,00 Euro

NN

Wenn schon ein Familienbeitrag gezahlt wird, bitte den Einzahler angeben.

Mit der halbjéhriichen Abbuchung des Mitgliedsbeitrages bin ich einverstanden.

Name des Kontoinhabers Datum

Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung (Aushang in der TVR-Turnhalle; Homepage) des

4
c K , : Vereins an und verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrag. Eine Kindigung der
Bel Klﬂd Odef' JUg e”d/,Chem Mitqgliedschaft ist nur schriftlich mit 6- Wochenfrist zum Quartalsende méoglich.

Mit dem Beitritt meiner Tochter / meines Sohnes in den Turnverein Riibenach 1900 e. V.

erkldre ich mich hiermit einverstanden.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten.




