Timmaspe

Timmasper Sportverein von 1948 e.\V.

Mitglied im LSV Schileswig-Holstein
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Aufnahmeantrag
Name Vorname Geburtsdat. Sportart(-en)
Anschrift:
Anmeldedatum: Telefon / Mail:
O Erwachsener O Familie O Kind (bis 18 Jahre) O Antragstarif O Passive/-r

Datum, Unterschrift

Einzugserméachtigung

Hiermit erméchtige ich den Timmasper Sportverein e.V. widerruflich die zu entrichtenden Vereins-
beitrdge zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Name des Kontoinhaber:

Kto.-Nr.: BLZ:
Name d. Bank:
O jahrlich O halbjdhrlich O vierteljahrlich

Datum, Unterschrift

Monatsbeitrage (Stand 12/07): Kind (bis zum Jahresende seines vollendeten 18. Lebensjahres): 3,00€
Erwaschsener: 7,50€, Familie (Paare/Partner/Alleinerzichende ab einem Kind im Haushalt): 11,25€

Antragstarif (Schiiler tiber 18 Jahre, Azubis, Studenten, Wehr- und Ersatzdienstleistende) Nachweis iiber
den Kindergeldbezug der Eltern ist dem Aufnahmeantrag beizufiigen: 5,00€, Passive: ab 3,00€

Kundigungsfrist 6 Wochen zum Quartalsende.

1. Vorsitzender: Rainer Kunde, Bahnhofstr. 26, 24644 Timmaspe
Kassenwartin: Katrin Putzig, Hauptstr. 83, 24644 Timmaspe



