	 TURN- u. SPORTVEREIN KORNBURG 1932 e.V. 

     Fußball-Gymnastik-Kegeln-Tennis-Tischtennis    

Twirling

Geschäftsstelle und Sportanlagen:

90455 Nürnberg

Kellermannstraße 24  Telefon 09129/909448        Fax  09129/909449

Bankkonto: Stdspk.Nbg. 1254941 (Blz.76050101)        
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	Ermächtigung

zum Einzug von 

Forderungen

mittels Lastschrift

	
	

	Aufnahme – Antrag


	Turn- und Sportverein

Kornburg 1932 e.V.


Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit ermächtige(n) ich/wir( Sie widerruflich, die von mir/uns( zu entrichtende Zahlung wegen

	Ich beantrage die Aufnahme beim TSV Kornburg 1932 e.V. als aktives/passives Mitglied und erkenne die Satzung des TSV Kornburg als verbindlich an. Auf Wunsch wird mir eine Satzung und eine Beitragsübersicht ausgehändigt
	

	Name.........................................................Vorname.....................................................

Geburtstag.................................................Wohnort......................................................

Straße..........................................................Telefon.......................................................

Abteilung........................................................................................................................

Mitaufzunehmende Familienmitglieder:

..........................................................................................geb:........................................

..........................................................................................geb:........................................

..........................................................................................geb:........................................

..........................................................................................geb:........................................

Die Beiträge werden jährlich im voraus durch Lastschrifteinzugverfahren enthoben!

Nürnberg, den.......................................              ..............................................................

                                                                                                  Unterschrift                                                                                     

                                                                                                (bei Jugendlichen unter 18 Jahren

                                                                                           Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
	__________________________________________________________

Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres( Girokontos

Nr._______________________________bei (BLZ)_____________________________

______________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser( Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Einrichtung der von mir/uns( zu leistenden Zahlungen erteilten Dauer-Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir( widerrufen.

______________________________________________________________________

genaue Anschrift
_________________________________          ________________________________

Datum                                                                                    Unterschrift

(nichtzutreffendes bitte streichen


(KP/2003  TSV Kornburg 1932 e.V. http://www.tsv-kornburg.de  E-Mail webmaster@tsv-kornburg.de
