Aufnahmeantraq der Abteilung Turnen des SV Wesenitztal e.V.

Bitte f[]lle_r_w Sie alle Felder online aus, unterschreibep und drucken Sie das Formular aus.
Ubergeben Sie es danach dem jeweiligen Ubungsleiter ihrer Abteilung.

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Strale: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Tel.: E-Mail:

Abteilung:

(® Eltern-Kind-Turnen QO Turnen O Aerobic-Tanz QO Gymnastik

O Aerobic Dienstag () Tae Bo O Aerobic Donnersta () ASG Wilschdorf
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

bei Minderjahrigen der gesetztl. Vertreter

SEPA - Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den SV Wesenitztal e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN: BIC:
Kreditinstitut:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Alle Felder sind Pflichtfelder und ordnungsgemaR auszufiillen!

Mit dem Eintritt in den SV Wesenitztal e.V. erkenne ich die Satzung und die Datenschutzerklarung des
SV Wesenitztal e.V. an. Diese Bestimmungen sind auf der Homepage des SV Wesenitztal e.V. Abteilung
Turnen nachzulesen, oder werden auf Verlangen bei den Abteilungsleitungen und beim Vorstand ausgehandigt.
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