TSV 1860 Stralsund

Il Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung, Ordnungen und Verpflichtung der Beitragszahlung meine Aufnahme in den
Sportverein TSV 1860 Stralsund e. V..

Vorname: Name: Eintrittsdatum:
Geb.-Datum: Geburtsort: Mitgliedsnummer:
StraBe:

PLZ: Ort: Telefonnummer:
Abteilung: Beruf/Tatigkeit: E-Mail-Adresse:

Beitragsklasse S o O T o s G G R e |

Mindestbeitrag abt. spezifischer jahrlicher Vereins-
in Euro (' Beitrag in Euro ™: beitrag in Euro['*2:
Aufnahmegebiihr
ErméBigung: D ja D nein Genehmigung: in Euro:
Abteilungsleiter/-in / Geschiftsstelle
Rechnungsgebiihr
in Euro:

Datum, Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter bei Kindern und Jugendlichen

SEPA -Lastschriftmandat |

Ich erméchtige den TSV 1860 Stralsund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an , die vom TSY 1860 Stralsund e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN: BIC:

Bank: Kontoinhaber:

Wenn Kontoinhaber nicht identisch mit Vereinsmitglied, Vor- und Zuname des Mitglieds:

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Das Mandat mit der Nummer gilt fir wiederkehrende Zahlungen. Die Mandats-
referenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit der Aush@ndigung einer Kopie dieses Antrages mitgelteilt. Bitte fiillen Sie das Formular méglichst mit
Schreibmaschine aus, bei Handbeschriftung nur Druckbuchstaben in GroBbuchstaben.

Hier zu Hause -
gut fiir die Region.

@
— Sparkasse
www.spk-vorpommern.de ‘ Vorpommern

Geschiftsstelle: Karl-Marx-StraBe 11, 18439 Stralsund - Telefon: 03831 2386 15-Fax 03831 238628
info@tsv| 860stralsund.de - www.tsv|860stralsund.de
Bankverbindung: Sparkasse Vorpommern - IBAN DE57 1505 0500 0000 0601 60 - BIC NOLADE2 I GRW - Glaubiger ID: DE | 6TSV00000513975
Finanzamt Stralsund - Steuer-Nummer 082/ 142/01071



