
TSV Liekwegen von 1910 e.V.
Alexander Zuschlag monatlicher Beitrag                 EUR  
Obernstr. 25 Erwachsene 4,-
31688 Nienstädt Kinder bis 18 Jahre 2,50

Rentner ab 65 Jahre 3,00

                            Familie: Eltern 6,00
zzgl. je Kind bis 18 Jahre 1,00

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Eintritt in den TSV Liekwegen von 1910 e.V.                       Bezirk: ...........

               Name/Vorname                                   geb. Datum                            Beruf                                          Sparte                      Mitglieds-Nr.:   

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

Anschrift::   PLZ: ....................  Wohnort: .................................................................................................

Straße/Haus-Nr.: ...................................................................................................................

Tel./privat: ............................................     Tel./Mobil: ...........................................................
                    

Fax: ......................................................     e-Mail: ................................................................

Der TSV Liekwegen von 1910 e.V. wird hiermit bevollmächtigt, die von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge für die oben genannten Mitglieder

halbjährlich
jährlich (zutreffendes bitte ankreuzen)

Kto-Nr.: ..............................  BLZ: .............................     bei der .....................................................................
bis auf Widerruf einzuzuziehen.  

................................................, den ............................    ................................................................................  
          Ort   Datum                        Unterschrift des Mitglieds

Bei Eintritt von Minderjährigen:
Mit dem Eintritt meines/er Sohnes/Tochter in den TSV Liekwegen bin ich einverstanden und bitte Sie, die 
Beiträge von meinem oben angegebenen Konto einzuziehen.

.......................................................................... 
www.tsvliekwegen.de Unterschrift gesetzlicher/e Vertreter/in


