
1. TC Thalfang 78 e.V.
Aufnahmeantrag
Hiermit beatnrage ich die Mitgliedschaft beim 1. TC Thalfang 78 e.V.

________________________________ ________________________________
Nachname Telefon

________________________________ ________________________________

________________________________
Email

Anschrift Mitgliedstatus

_______________ _______________
Vorname Geburtsdatum

_______________ _______________
ggf. weiterer Vorname Geburtsdatum

_______________ _______________
ggf. weiterer Vorname Geburtsdatum

Monatsbeitrag Mitgliedstatus

Erwachsene 10,00 € 1

Auszubildende, Studenten 5,00 € 2

Kinder bis 15 Jahre 4,00 € 3

Ehepaare 15,00 € 4

Familien 15,00 € 5
(Eltern und Kinder bis 15 Jahre)

Fördermitglieder 25,00 € 6
(Jahresbeitrag)

Bankverbindung

Bank: ________________________________
PLZ/Ort: ________________________________
IBAN: ________________________________
BIC: ________________________________

Ich ermächtige widerruflich den 1. TC Thalfang 78 e.V. die fälligen Beiträge quartalsmäßig 
per Lastschrift von meinem o.g. Konto einzuziehen.

____________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (Bei Kindern unter 18 Jahren

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


