Ich erklare hiermit fir mich und/bzw. fir nachfolgende Personen den Beitritt zum MTV Tellingstedt. Gleichzeitig erkenne ich die Vereinssatzung an.

MTV Tellingstedt

Beitrittserklarung, -anderunqg
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Die Datenschutzbestimmungen (verdffentlicht auf www.mtv-tellingstedt.org) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an-
Monatsbeitrag * Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich von meinem Konto abgebucht wird
Familie 13,00 € und erteile hiermit das SEPA- Lastschriftmandat.
Senioren, ab 65 J. 7,00 €
Erwachsene 8,00 € IBAN
Jugend 3,50 €
Passiv ¥4 Jahr 5,00 € _
Bank Kontoinhaber

* bitte ankreuzen

Tellingstedt, den

Unterschrift

(Name, Vorname in Druckschrift)
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