0 o o o Beitriige (Stand Jun-09): Angaben pro Jahr:
E’F TV “Ellllgkelt“ 1900 e.V. Netphell Behinderte (ab 80% auf Nachweis): 36,00 €
Jugendliche bis 18 Jahre: 48,00 €

Jugendliche ab 18 bis max. 25 Jahre in Ausbildung gemif
Kindergeldparagraph (Der Nachweis ist unaufgefordert vorzulegen.): 48,00 €

- Eintrittserkliarung - Erwachsen: 72,00 €
Familienbeitrag (mindestens 1 Elternteil und 2 Kinder bis 18 Jahre
Hiermit erklére ich meinen Eintritt in den TVE Netphen zum . oder Jugendliche bis max. 25 Jahre in Ausbildung gemiB
) ) Kindergeldparagraph (Der Nachweis ist unaufgefordert vorzulegen.): 144,00 €
Name: Vorname: Eltern und Kind Turnen (Kinder bis 4 Jahre) 72,00 €
Geboren am: Geburtsort: Passive 48,00 €
Strafle, Hausnr. : Telefon/Fax: - EinzugsermﬁChtigung -

PLZ, Ort:

. . : . . . Betrifft: Erméchtigung Einzug Forderung ittels Lastschrift
Ich méchte () aktives ) passives Mitglied sein. etri rméchtigung zum Finzug von Forderungen mittels Lastschri

Abteilung: () Badminton (__)Handball () Leichtathletik (__ )Turnen Hiermit erméchtige ich den Turnverein “Einigkeit 1900 e.V. Netphen widerruflich, den
T - - von mir/meiner Tochter/meinem Sohn
() Volleyball () Lauftreff () Herzsport () zu zahlenden Mitgliedsbeitrag, bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos bei der
Triathlon o o
, Konto Nr.
(__) Schwimmen () Gesundheitssport ) Bankleitzahl mittels Lastschrift einzuziechen. Wenn mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Eine Mitgliedschaft kann nur schriftlich mit einer Frist von mindestens 4 Wochen Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.
zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden.
Die Satzung des Vereins und die Beschliisse der Jahreshauptversammlung erkenne Zahlung jéhrlich zum 15. Mirz.
ich an. (http://www.tve-netphen.de/cms/system/files/satzung26_04_2002.pdf)
» den den
Ort Dat Unterschrift ’ -
atm ferseirt Ort Datum Unterschrift
Fiir Minderjahrige Unterschrift des Erziehungsberechtigten Kontoinhaber/in:
Name: Vorname
Unterschrift: Trainer/in; Ubungsleiter/in; Gruppenhelfer/in: StraBe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
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