Aufnahmeantrag | Troisdorfer Turnverein 1891 e.V. ‘ ‘

Frankfurter Str. 38 | 53840 Troisdorf | Tel.: 02241-70 98 9 | E-Mail: info@troisdorfer-tv.de '

Leistungsbereich: Jazz and Modern / Contemporary
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Leistungsbereich ab dem 01.

Name, Vorname

Geburtsdatum
Sonderbeitrag zutreffendes bitte ankreuzen
Monatlich Quartal
Der Beitrag wird mittels Lastschrift zum 1.des Monats
der Falligkeit oder am darauffolgenden Werktag O 15,00¢€ QO 45,00
eingezogen.

Beendigung des Leistungsbereiches
Der Austritt ist nur zum Ende eines Quartals moglich. Die schriftliche Kiindigung muss spatestens vier
Wochen vorher in der Geschéftsstelle eingegangen sein

Ich erméachtige den Troisdorfer TV 1891 e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: E41TTV00000869612)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

IBAN (22 - stellig)
D|E

Ort, Datum Unterschrift




£
D4

£3
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Beendigung des Leistungsbereiches 



Der Austritt ist nur zum Ende eines Quartals möglich. Die schriftliche Kündigung muss spätestens vier 



Wochen vorher in der Geschäftsstelle eingegangen sein 



 



Ich ermächtige den Troisdorfer TV 1891 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: E41TTV00000869612) 



Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
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