TSGK Eintrittserklarung
ot
Rz (fur die Gesundheitssportabteilung muss zusétzlich
ein gesonderter Aufnahmeantrag ausgefullt werden!)

Hiermit erklare ich meinen Eintritt / den Eintritt meines Kindes in die
Turn- und Sportgemeinschaft Konigslutter e.V.

Name: Geboren am:

Vorname: Geboren in:

Stral3e: Ortsteil:

PLZ / Ort: Telefon:

E-Mail: Ausbildung bis:
Sportart/Abteilung/Gruppe: [ ] aktiv [ ] passiv

[] Badminton [ ] Basketball [] Behindertensport [] Gesundheitssport
[ ] Handball [ ] Judo [ ] Ju-Jutsu [ ] Leichtathletik

[] Radsport [] Sportkindergarten [ 1 Schwimmen [] Tanzsport

[] Tischtennis [ ] Turnen ] Volleyball [ ] Volkstanz

Das Familienmitglied ist bereits in der TSGK (Name, Vorname):
Verzicht auf Zustellung/Zusendung der TSGK-Info:  Ja: [] Nein: []

Satzung und Ordnungen liegen in der Geschaftsstelle zur Einsicht bereit. Die Satzung und Ordnungen werden hiermit anerkannt.
Die personlichen Daten werden in einer EDV-Anlage verarbeitet.

Konigslutter, den
(Unterschrift ggf. gesetzl. Vertreter)

X

TSCK Einzugsermachtigung

L
\?;?/ Hiermit erm&chtige(n) ich/wir die Turn- und Sportgemeinschaft Konigslutter e.V.

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrage*
[ ] vierteljahrlich [ ] halbjahrlich [ ]janhriich

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Bankinstitut Bankleitzanl

Kontonummer
mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name/Anschrift des Kontoinhabers

*) Bitte ankreuzen; wenn der Vermerk fehlt, wird vierteljahrlicher Zahlungswunsch vorausgesetzt.
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