Omega

Tischtennis-Team
Ostkreuz

www.omega-tt.de

Mitgliedsantrag

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erklare mich mit den Vereinszielen des Omega TT Ostkreuz e.V.
einverstanden.

Name Vorname
Geburtsdatum PLZ/Wohnort
Stralle/Nr.
Telefon/Handy* Fax*
E-Mail
Ichbin  Cdberufstatig ( 8,00 € monatlicher Beitrag)
Clerwerbslos ( 6,00 € monatlicher Beitrag)
CIRentner ( 6,00 € monatlicher Beitrag)
O Student, Schiiler, Auszubildender ( 6,00 € monatl. Beitrag)
Datum, Ort Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich jederzeit widerruflich den Omega TT Ostkreuz e.V. meine Mitgliedsbeitrage bei
Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Anderungen der Bankverbindung werde ich lhnen rechtzeitig mitteilen. Sollten dem Verein aus der
Nichteinldsung der Lastschrift Kosten entstehen, die dieser nicht zu vertreten hat, verpflichte ich mich, diese
zu erstatten.

Name Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber

Anschrift (wenn abweichend vom Antrag)

Kreditinstitut/Ort

Kontonummer Bankleitzahl

Der Einzug soll bitte ~ [jahrlich (96,00 € / ermaBigt 72,00 €)
[dhalbjahrlich (48,00 € / ermé&Rigt 36,00 €) erfolgen.

Datum, Ort Unterschrift

* Angaben sind freiwillig




