
______________________________________________________________________________________

Geschäftsanschrift TSC Lindlar e.V.
Drosselweg 18, 51789 Lindlar
Tel.: 0176/80523179
Mail: info@tsc-lindlar.de

Wir bitten um Aufnahme in den TSC Lindlar e.V. Wir
jeweils geltenden Form sowie die internationalen Turnierrichtlinien

Der Jahresbeitrag beträgt EUR 90,00

Die jeweilige Summe ist bei der Aufnahme in den Verein zu entrichten
Lastschriftmandat mit der Aufnahme eingezogen. A
Geschäftsjahres (1. April) im Voraus zu entrichten
1. April bzw. dem nächsten Bankarbeitstag

Eine Beitragsrückerstattung bei Austritt aus dem Ve

Lindlar , den ...................

Unterschrift fördernder Mitglieder
(bei Kindern unter 18 Jahren Unterschrift der
Erziehungsberechtigten)

...........................................................
______________________________________________________________________________________

1. Fördernde Mitglieder

Name: ..............................................................

Wohnort: ..........................................................

Geb.- Datum: ...............................................

Email - Adresse : .......................................................

2. Aktive Mitglieder

Name: ............................................................

Wohnort: ....................................................

Geb.- Datum : ................................................

Email - Adresse : ............................................................

Tanzsportclub Lindlar e.V.

______________________________________________________________________________________

Bankverbindung:
Kreissparkasse Köln
BIC: COKSDE33XXX
IBAN: DE97 3705 0299 0323 0009 07

Aufnahmegesuch

Wir bitten um Aufnahme in den TSC Lindlar e.V. Wir erkennen die Ziele des Vereins, die Satzung in der
jeweils geltenden Form sowie die internationalen Turnierrichtlinien an .

,00 EUR, Geschwisterkinder zahlen die Hälfte.

Die jeweilige Summe ist bei der Aufnahme in den Verein zu entrichten oder wird bei erteiltem SEPA
Lastschriftmandat mit der Aufnahme eingezogen. Anschließend ist der Jahresbeitrag zu

1. April) im Voraus zu entrichten oder wird bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat
1. April bzw. dem nächsten Bankarbeitstag eingezogen.

Eine Beitragsrückerstattung bei Austritt aus dem Verein ist in jedem Fall ausgeschlossen.

Unterschrift aktiver Mitglieder
(bei Kindern unter 18 Jahren Unterschrift der

........................................................... ..............................................................................
______________________________________________________________________________________

............................. Vorname: ..................................................

Wohnort: .......................................................... Straße: ..................................................

................................... Telefonnummer: ........................................

Adresse : .......................................................

Name: ............................................................ Vorname: .............................................

Wohnort: ........................................................ Straße: .........................................

Datum : ................................................ Telefonnummer: ................................

Adresse : ............................................................

Tanzsportclub Lindlar e.V.
Gegr. 1989

______________________________________________________________________________________

97 3705 0299 0323 0009 07

, die Satzung in der

oder wird bei erteiltem SEPA-
end ist der Jahresbeitrag zu Beginn eines jeden

Lastschriftmandat am

rein ist in jedem Fall ausgeschlossen.

Unterschrift aktiver Mitglieder

..............................................................................
______________________________________________________________________________________

Vorname: ..................................................

..................................................

.......................

.....

........

Telefonnummer: ..................................


