Ja, ich möchte Mitglied im

Tennisverein Damflos e.V. werden.
	Name:
	Straße:

	Vorname:
	Wohnort:

	Geb.-Datum:
	Telefon:

	E-Mail:
	Internet:


Mitgliedsbeiträge:

1. Mitglied:                                    3,10 €  pro Monat
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2. Mitglied:                                    2,60 €  pro Monat

Kinder und Jugendliche
                                                       

Bis 13 Jahre, einschl.:                   0,60 €  pro Monat

Jugendliche von 14 bis

18 Jahre, einschl.:                         1,60 €  pro Monat

Name des Kontoinhabers:________________________________________________

_________________________                                                                 ______________________________________________           

                   Datum                                                                                                                         Unterschrift

‑Einzugsermächtigung-

Ich bin einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag vierteljährlich von meinem Konto abgebucht wird.

Institut _______________________________               Filiale. _____________________________

Bankleitzahl. ___________________________             Konto Nr. ___________________________

Der TV Damflos ist im Internet vertreten unter: www.tv‑damflos.de

