I VH Mitgliedsantrag / Beitrittserklarung
geg e dE_ oo TARRE Y - °’--|| -
J \\ﬁ

AF UACH M
Hiermit stelle ich Antrag auf Familien - Mitgliedschaft
beim TV 1907 Helmsheim e.V.
Name 1: Vorname:

StraBe / Haus-Nr. :

PLZ / Wohnort / Ortsteil:

Telefon / Handy: Geburtsdatum:

e-mail :

Folgende Familienangehérige sollen in die beantragte Familien-Mitgliedschaft einbezogen werden:
Name: Vorname: Geburtsdatum: TVH-Abteilung:

2.

3.

4.

5.

6.

Zahlungsweise: () jahrlich () bhalbjahrlich

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den TV 1907 Helmsheim e.V. die falligen Mitgliedsbeitrage
bis auf Widerruf von meinem nach genannten Girokonto per Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer :

Bankleitzahl :

bei der Bank / Sparkasse

Name des Kontoinhabers :

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzungen des TV 07 Helmsheim e.V. an, die ich jederzeit einsehen kann. Ferner bin ich
damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben elekironisch gespeichert und verarbeitet werden kénnen.

Ort: Datum:

Unterschrift : (Kontoinhaber)

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen)

Beitragshdhe (gultig ab 01.01.2009)
1) Kinder- u. Jugendbeitrag bis vollendetes 18tes Lebensjahr 45,00 Euro

2) Schiler und Studenten Uber 18 Jahre nur gegen Nachweis 45,00 Euro
3) Aktivenbeitrag 65,00 Euro 4) Aktivenbeitrag fir Rentner ab 65 Jahre 60,00 Euro
5) Passivbeitrag 30,00 Euro 6) Familienbeitrag inkl. Kinder bis vollendetes 18tes Lebensjahr 120,00 Euro

Mitgliedsnummer : Erfassung :



