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Beitrittserklärung

zum Freizeitsport in der Abteilung Gewichtheben.

ab dem
............................................................................................

Name
............................................................................................

Vorname
............................................................................................

Straße 
............................................................................................

PLZ, Wohnort .........................................................................................

Geburtsdatum ..........................................................................................

Telefon/Fax
............................................................................................

Ich bin darüber informiert, dass ich, um am Freizeittraining der Abteilung Gewichtheben teilnehmen zu können, Mitglied des TSV Heinsheim sein muss.

Ich erkenne die Hausordnung der Abteilung Gewichtheben an (Aushang im Trainingsraum)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat*

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60 EUR jährlich (bei Minderjährigen 30 EUR) am 15. März eingezogen wird. (weitere Informationen finden sie in der Beitragsordnung des TSV Heinsheim)
IBAN:. ............................... ………………………………………………….

BIC/SWIFT und Name der Bank .....................................................................

.......................................




…………………………….
Unterschrift Freizeitsportler




Unterschrift Erziehungsberechtigter





bei Minderjährigen




Gläubiger-Identifikationsnummer des TSV Heinsheim: DE07ZZZ00000195492
TSV Heinsheim/Abteilung Gewichtheben


Martina Dosquet


Kesselwiesenstrasse 31


74906 Bad Rappenau-Heinsheim	





Tel.: 07264/4786








www.tsv-heinsheim.de oder www.tsv-gewichtheben.de

_931512456.doc
������������������������������




