TSG Soflingen Tanzsportabteilung

Beitrittserkldrung

Name/n:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mitglieds-Nr. der TSG (falls vorhanden):

Ich/wir erkldare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zur Tanzsportabteilung
der TSG Soflingen 1864 e.V.

Durch meine/unsere Unterschrift erkenne/n ich/wir die Vereinssatzung
der TSG Soflingen sowie die Abteilungsordnung der Tanzsportabteilung an.
Ich/wir ermdachtige/n die Tanzsportabteilung der TSG Soflingen, den
Abteilungsbeitrag von meinem/unserem Bankkonto einzuziehen.

Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

IBAN: DE__

Bank:

Zum Schluss eine Frage: Durch was sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
(z.B. Freunde/Bekannte, TSG-Homepage, Plakate, Blick, Zeitungsanzeigen, Internet, usw.)

Ort und Datum:

Unterschrift/en:
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