Turn- und Sportgemeinde 1862 Weinheim e.V.
Mannheimer Str. 11 — 69469 Weinheim
Tel. (06201) 99 95 0 — Fax (06201) 99 95 20
und
Weinheim Longhorns
Abteilung American Football & Cheerleading

Aufnahmeerkldrung

Hiermit erklare ich meinen / meines Kindes Beitritt in die TSG 1862 Weinheim e.V. (TSG) und erkenne die Satzungen,
die in der Geschéaftsstelle des Vereins ausliegen, an. Ich erteile der TSG die Erméachtigung, den Mitgliedsbeitrag der
TSG und den Sonderbeitrag der Abteilung entsprechend meiner nachstehenden Erklarung, fur mich kostenlos, auf dem
angegebenen Konto abbuchen zu lassen. Die Beitragsordnungen der TSG und der Abteilung habe ich erhalten.

lch bin damit einverstanden, dass die TSG 1862 Weinheim, Abteilung American Football & Cheerleading
sportspezifische Aufnahmen von mir fir Werbe- und Medienzwecke verwenden darf.

Bitte ankreuzen: O Football O Cheerleading O Passiv
Mitgliedsnummer | | | | | | | | Eintrittsdatum* | | |/ | | [/] | | | |
Wird vom Verein vergeben

Name* T rrrt T 1 1 [ [ 1 [ [ 1] []
Vorname* CT T T I T I P P I 111 1 ]]
Geburtsdatum* [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ [
Geburtsort* CT T T TP T 1 11 []
Geburtstand* [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ [ [ [ [ [ []
Nationatitat* [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ I [ [ [T [[]
Strage* N A O O O O R R B 5 B
Postleitzahl* ot [ [ T [ [ I [ [ 1 [ [ [ [ [ [ [ 1]
eMailtAdresse [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]|
Telefonprivat [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T | [ [ [ I [ [ [ [ [ |
Mobitrufnummer [ [ T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]]
Die mit * gekennzeichneten Felder sind ZWINGEND auszufillen.

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied des Vereins

Weinheim, den X X
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift Mitglied

-Vor-und Nachname -

Erméachtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels Lastschrift
Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten
meines / unseres nachfolgend aufgefihrten Kontos einzuziehen. )

L Lt []

Bank [T T T [T T T [ |

Bankort (T rrrrr i rrrr PP PPl
Kontonummer [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Bankleitzahl (rrrrrrrrr P PPl I 1 [ ]
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes

keine Verpflichtung zur Einlésung.

X
Vor- und Nachname des Kontoinhabers Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

- bitte in Druckbuchstaben -




