SET V- Griesborn..

Anmeldung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TV 1911 Griesborn e.V.

Name: Geb.-Datum: __ / / Sparte*:
Antragsteller

Straf3e / Haus-Nr: / Postleitzahl / Ort: /
Telefon*: Fax*: Mobil*: Email*:

Oreduzierter Beitrag (Schiiler, Studenten)
monatliche Mitgliedsbeitrége per 01.04.2004 Erwachsene: 4,00 € Schdler, Studenten: 3,00 € Familienbeitrag: 7,50 €

Falls Familienmitgliedschaft erwiinscht, bitte weitere Namen eintragen:

Name: Geb.-Datum: __ /  / Sparte*:
Telefon*: Fax*: Mobil*: Email*:
Name: Geb.-Datum: __ /  / Sparte*:
Telefon*: Fax*: Mobil*: Email*:
Name: Geb.-Datum: __ /  / Sparte*:
Telefon*: Fax*: Mobil*: Email*:
Datum UnicrschriTt Aniragsteller, bef Jugendlichen der/des Erzichungsberechtigten

Der Mitgliedsbeitrag wird O jahrlich, O halbjihrlich, O vierteljahrlich von folgendem Konto
abgebucht:

Kontoinhaber falls nicht Antragsteller: Kontonummer:
Name der Bank: Bankleitzahl:
Datum Unterschrift Kontoinhaber

* Diese Angaben sind freiwillig

Vorsitzender Vereinsanschrift Bankverbindung

Roman Hirtz TV 1911 Griesborn e.V. Kreissparkasse Saarlouis Volksbank Saar-West
Taubenstralle 54 Jahnstr. 33 Kontonummer: 60-32173-4  Kontonummer: 3323790000
66773 Schwalbach 66773 Schwalbach BLZ: 59350110 BLZ: 59190200

06834 /780130 06834 / 52591

vorstand1@tv-griesborn.de webmaster@tv-griesborn.de




