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Folgende weitere Familienmitglieder sind im Beitrag zu beriicksichtigen:
Name, Vorname, Geburtsdatum

L s
2 e ettt ettt ettt et eteeteeteereeas
B ettt ettt et ettt
Hiermit beantrage ich die Erweiterung der Mitgliedschaft in die Tennissparte
Der Spartenbeitrag betrigt: Erwachsene: 60,00 €

VOTINAME/MN ..ottt e e

erstes Kind: 55,00 €
VOTNAIME: ....eeiiiiiiiiieiiie ettt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den TSV Fohr — West . V. die Vereinsbeitrige
halbjihrlich von folgendem Konto abzubuchen:

Ort, Datum, Unterschrift (ggf., die des Erziechungsberechtigten)

Der Vereinsbeitrag betrigt halbjéhrlich (Einzug jeweils zum 01.04. und 01.10.)
Erwachsene: 24,00 €

Familie. 36,00 €
Kinder: 15,00 €
Passive: 5,00 €

Kassenwartin: Sina Christiansen; Eemelkeswai 95a; 25938 Oldsum; Tel.: 04683-9639897;
Email: tsvfoehrwest@gmx.net



