Name Vorname Geburtsdatum

PLZ Ort

Strafie Haus-Nr.

beantragt hiermit die Aufnahme in den TV Saarbriicken-Altenkessel
als Mitglied in der Abteilung Tischtennis ab dem

Bei Familienbeitrag fiir die weiteren Personen:

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Zustimmung des Erziehungs-
berechtigten erforderlich.

Saarbriicken, den

Mitglied Erziehungsberechtigter

Hiermit erméachtige ich den Turnverein Saarbriicken-Altenkessel
widerruflich den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit zu Lasten meines Girokontos

Konto-Nr...........;

Name der Bank...:

Bankleitzahl... ... :

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiithrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort
Stralfle Huas-Nr.

Saarbriicken, den

Unterschrift




