BEITRITTSERKLARUNG
fir Erwachsene/Erwachsene mit Kindern/Schiler und Studenten

Mitgliedsbeitrag jahrlich:

Erwachsene: 29,-- €

Erwachsene mit Kindern: 31,--€

Schiler/Studenten 15,-- €

Ich trete dem TSV Tittingab dem ............ccccee. 20.......... bei.

Ich bin damit einverstanden, daf3 der Jahresbeitrag in Hohe von EUR .......................

von meinem Konto abgebucht wird.
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Geburtsdatum: ... Schiiler ja/ nein
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Name des KiNdeS: ..o..oonieie e, Geb.datum:....c.coeeveeen.
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