
TURN- UND SPORTGEMEINDE
WEHRHEIM 1861 e.V.

Fax: 06081-586 556 Internet: www.tsg.wehrheim.de eMail: kasse@tsg-wehrheim.de

Beitrittserklärung :
ab Monat / Jahr ab Monat / Jahr ab Monat / Jahr

O........ / .... Turnen O........ / .... Blasorchester O........ / .... Kegelsport
O........ / .... Aerobic O........ / .... Fußball O........ / .... Leichtathletik
O........ / .... Tai–Chi O........ / .... Handball O........ / .... Tischtennis
O........ / .... Boden- und

Geräte-Turnen
O........ / .... Judo O........ / .... Volleyball

Zutreffende Sparte bitte ankreuzen und den Eintritt mit Monat/Jahr eintragen O........ / .... Förderer

Nachname: .................................................. Vorname: .................................

Geboren am ...................... in ................................... O weiblich  O männlich
Nationalität: ..............................

Anschrift: Telefon: ....................................
Strasse ................................................. Mobil: .......................................

PLZ
Ort

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

.................................................
eMail: .......................................
        @.......................................

Ich erkläre hiermit, daß ich mit der Satzung der TSG Wehrheim 1861 e.V., die ich
jederzeit beim Vorstand oder aus dem Internet erhalten kann, einverstanden bin.

Die Mitgliedsbeiträge sind von der Mitgliederversammlung derzeit wie folgt festgesetzt:
Kinder und Jugendliche (jünger als 18 Jahre) € 30,- Kalenderjahr
Erwachsene (ab 18 Jahre) € 48,- Kalenderjahr
Familienbeitrag (gilt ab 3 Familienangehörige) € 99,- Kalenderjahr
Mitglieder ab dem 65. Lebensjahr € 30,- Kalenderjahr
Aufnahmegebühr €  3,-

Einige Abteilungen erheben einen gesonderten Abteilungsbeitrag.

Wehrheim, den ......................  ...................................  ..........................................
Eigenhändige Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift der

Eltern oder des gesetzlichen Vertreters

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Las tschriften
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge zu
Lasten meines/unseres

Konto-Nr. : .................................. BLZ : ……………… bei ………........……………………

Kontoinhaber : ………........…………………………….. mittels Lastschriften einzuziehen.
(Vor- und Zuname)                    Bitte gut leserlich in Blockschrift ausfüllen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

........................................................................
Unterschrift


