
Turnverein Barntrup von 1865

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Turnverein Barntrup

Name, Vorname                                                                             

Straße, Haus-Nr:                                                                            

PLZ Wohnort:                                                                                

Geb. Datum:                                            Tel.:                                                 

die Aufnahme als              □ aktives Mitglied   □ passives Mitglied 

in der Abteilung:                                           

Die Jahresbeiträge entnehmen Sie bitte der Beitragsordnung. 

Die Beitragsordnung finden Sie auf unserer Internetseite www.tv-barntrup.de

Lastschrifteinzugsermächtigung

Ich ermächtige den TV Barntrup e.V. Zahlungen von meinem folgenden Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Barntrup 
e.V. auf mein Konto bezogene Lastschriften einzulösen. (Gläubiger ID: 
DE70ZZZ00000544625)

IBAN:                                                                                             

Bank:                                                                                             

(Bitte die genaue Bezeichnung des Kreditinstituts angeben!) 

BIC:                                                                                               

Abweichender Kontoinhaber:                                                        

______________________________________________________________________
Ort, Datum                              Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)


