TV Memminngen 1859 e.V. e TVM-Geschaftsstelle

v Bodenseestr 49, 87700 Memmingen
www.TV-Memmingen.de M Tel.: 0 83 31/66 68 Fax: 0 83 31/66 74
\) E-Mail: Info@TV-Memmingen.de
o Aufnahme- o Anderungs- Antrag o Kindigung
der Mitgliedschaft
zum O 3l1.12.
Ich beantrage folgendes:
O Aufnahme in den TV Memmingen 1859 e.V. ab Mitgliedsnr.
Abteilungszuordnung
O Eintritt in die Abteilung ab
als O aktives O passives
O Austritt aus der Abteilung ab
als O aktives O passives Unterschrift
Name Vorname Geburtsdatum OO mannl. Abteilung
O weibl.
Name Vorname Geburtsdatum O mannl. Abteilung
O weibl.
Name Vorname Geburtsdatum O mannl. Abteilung
[ weibl.
Stralte PLZ/Ort Telefon

e-mail Adresse

Der Versicherungsschutz besteht nur fiir bezahlte Beitragszeiten und beginnt mit der ersten Beitragszahlung.
Die Kiindigung kann nur schriftlich bis zum 30. November des laufendes Jahres erfolgen. Eine Riickzahlung bezahlter Beitrage erfolgt nicht.

Familienbeitrag 168,00 Euro
Erwachsene ab 18 Jahre 84,00 Euro
Kinder u. Jugendliche bis einschlieBlichf 17 Jahre 60,00 Euro
Schiler und Studenten mit Nachweis (jahrlich) 60,00 Euro

Zusatzlich Abteilungsbeitrage

Einzugserméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
Hiermit erméchtige ich den TV Memmingen e.V. 1859 widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag, evtl.
Abteilungsbeitrag bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

BLZ: Konto:

Kreditinstitut:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls abweichend

Konto-Nr.: 215 558 BLZ: 731 500 00 (Sparkasse Memmingen) Steuernummer: 138/111/10331



http://www.tv-memmingen.de/
mailto:Info@TV-Memmingen.de

