BEITRITTSERKLARUNG

TURN- UND SPORTUNION MONCHDORF

O AUSUBENDE MITGLIEDER AB VOLLENDETEM 18. LEBENSJAHR
O JUGENDLICHE VON 14 BIS 18 JAHRE

O FAMILIENMITGLIEDSCHAFT (BITTE RUCKSEITE AUSFULLEN)
O

UNTERSTUTZENDE MITGLIEDER
MITGLIEDS—NR.:I:I

FAMILIENNAME

VORNAME

GEBOREN AM IN STAATSBURGERSCHAFT

ADRESSE

PLZ / ORT

TELEFON

E-MAIL

BEITRAG PRO JAHR 12,00€ / FUR FAMILIE 20,00€ (KINDER BIS ZUM 18. LEBENSJAHR FREI)
BANKEINZUG FUR MITGLIEDSBEITRAG O JA 0O NEIN

BEI MINDERJAHRIGEN — DATEN DER ELTERN ODER DEREN STELLVERTRETER:

NAME

ANSCHRIFT

TELEFON

DATUM UNTERSCHRIFT

ICH BIN MIT DER VERARBEITUNG MEINER DATEN INNERHALB DES VERBANDES EINVERSTANDEN.



BEI FAMILIENMITGLIEDSCHAFT BITTE AUSFULLEN:

NAME PARTNER / EHEPARTNER

GEBOREN AM IN STAATSBURGERSCHAFT

TELEFON

E-MAIL

NAME DES KINDES

GEBOREN AM IN STAATSBURGERSCHAFT

TELEFON

E-MAIL

NAME DES KINDES

GEBOREN AM IN STAATSBURGERSCHAFT

TELEFON

E-MAIL

NAME DES KINDES

GEBOREN AM IN STAATSBURGERSCHAFT

TELEFON

E-MAIL

ICH BIN MIT DER VERARBEITUNG MEINER DATEN INNERHALB DES VERBANDES EINVERSTANDEN.



