
____________________________________________________________________________________________________

FÖRDERVEREIN TRAMPOLINTURNEN BAD KREUZNACH E.V.
Postanschrift: Uwe Braun, MTV - Konrad-Frey-Str. 16, 55543 Bad 
> Kreuznach 
________________________________________________________________________________________________________________________
___

AUFNAHMEANTRAG
Auch ich möchte das Trampolinturnen in Bad Kreuznach unterstützen und leiste meinen Beitrag unter anderem
dadurch, dass ich Mitglied des Fördervereins werde. (Jahresbeitrag: 32.-- Euro) Meine persönlichen Daten 
lauten:
Name : ...................................................................
Vorname : ...................................................................
Straße : ..................................................................
PLZ/Ort : ...................................................................
Telefon/Mail : ...................................................................
Geburtsdatum : ...................................................................
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu Zwecken der 
Vereinsverwaltung
datentechnisch gespeichert werden. Eine Weitergabe dieser Daten an andere Personen ist 
ausgeschlossen.
Ort, Datum: ................................................. 
Unterschrift: ..................................................................
(Bei Minderjährigen bitte Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Ich wähle das bequeme Einzugsverfahren, um meinen Jahresbeitrag zu bezahlen und ermächtige 
hiermit
den Förderverein Trampolinturnen Bad Kreuznach e.V. diesen widerruflich per Lastschrift von 
meinem
Girokonto einzuziehen.

Kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an:
0 Bitte ziehen Sie schon in ersten Mitgliedsjahr den Mitgliederbeitrag für das gesamte Kalenderjahr 
ein.
0 Nur den verbleibenden quartalsmäßigen Anteil des Mitgliederbeitrages einziehen.
Geldinstitut : ..............................................
Ort : ..............................................
Bankleitzahl : ..............................................
Kontonummer : ..............................................
Kontoinhaber : ..............................................
(falls abweichend vom Mitglied)
Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einlösung.
Ort, Datum:.............................................. Unterschrift:.............................................................................


