MiNsTERDORE

- Mii rdorfer V. MahlenstraRe 31
u_nSte dorfer SV e 25587 Munsterdorf
Tennissparte

BEITRITTSERKLARUNG zur Tennissparte des Miinsterdorfer SV e.V.
Ich / Wir

Vorname, Nachname / Geburtsdatum

Anschrift (Strae / PLZ / Ort)

Telefon / E-Mail

Vorname, Nachname / Geburtsdatum 2. Familienmitglied

Vorname, Nachname / Geburtsdatum 3. Familienmitglied

Vorname, Nachname / Geburtsdatum 4. Familienmitglied

erklare(n) hiermit ab meinen / unseren Beitritt zur

Tennissparte des Mlinsterdorfer SV e.V.

Die jeweils gliltige Satzung bzw. Ordnung ist Grundlage der Mitgliedschaft.
Gleichzeitig erteile ich der Tennissparte die Vollmacht, die It. Satzung zu
zahlenden Beitrage vierteljahrlich von meinem Konto

IBAN: bei der

bei Falligkeit abzurufen.

Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrage (Stand: 01.01.2021)
Erwachsene: 5,00 € pro Monat

Kinder + Jugendliche: 1,50 € pro Quartal

Bankverbindung: Vertretungsberechtigter Vorstand: Registergericht: Amtsgericht Pinneberg
Volks- und Raiffeisenbank Itzehoe Axel Schroder (2. Vorsitzende) Registernummer: 0047 PI
BIC: GENODEF1HH4 Susanne Rosenau (Kassenwartin)

IBAN: DE06 2019 0109 0040 1212 70 UStID: DE134777274
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