Turn- und Sportgemeinde
Soflingen 1864 e.V.

BASKETBALLABTEILUNG Soflingen
B BASKETBALL

Beitrittserklarung - zur Basketballabteilung -

Name:

Vorname:

geboren am:

Stralie:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Unsere Mitgliedsnummer bei der TSG Soflingen lautet:

Ich (wir) erklare(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zur Basketballabteilung in der TSG
Soflingen 1864 e.V.

Durch meine (unsere) Unterschrift erkenne(n) ich (wir) die TSG-Vereinssatzung, sowie
die Abteilungsordnung der Basketballabteilung an.

Ich (wir) erméchtige(n) Sie widerruflich, unter Beachtung der Abteilungsordnung der
Basketballabteilung, die anfallenden Beitrdge und Gebuhren bei Falligkeit zu Lasten
meines (unseres) Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

Name des Bankinstituts:

IBAN:DE
BIC:

Ulm-Soéflingen, den

Unterschrift Zahlungspflichtige/r bei Jugendlichen der Kontoinhaber
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