TURN- UND SPORTVEREIN 1888 JAGERSFREUDE E.V.

Vereinslokal Gasthaus: ,Zum Hubertus*
66123 Saarbrucken Hauptstrasse 94 Telefon: (0681) 99889474

e TuSe:

O FulRball 1 Handball [ Leichtathletik
[ Tischtennis 1 Turnen 1 Aerobic
[ Kick-Thai-Boxen

Ich erklare hiermit meinen Eintritt in den TuS 1888 Jagersfreude e. V. als
aktives/inaktives Mitglied der

Abteilung: Eintrittsdatum:

Vorname: Zuname: geb.:

wohnhaft in (Stral3e, Ort)

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) (Unterschrift)

E-Mail Adresse:
(freiwillige Angabe)

Mitglieds-Nr.: Mitgliedsausweis:

Beitrage qiiltiqg ab dem 01. Januar 2020

Beitragszahlung vierteljahrlich | halbjahrlich | jahrlich
Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 15,00 € 30,00 € 60,00 €
Erwachsene ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr 24,00 € 48,00 € 96,00 €
Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kinder) 48,00 € 96,00 € 192,00 €
ermaligter Beitrag:
Studenten _ 15,00 € 30,00€ | 60,00 €
Senioren ab dem 65. Lebensjahr
inaktive Mitglieder

Beitragszahlungqg:

€ viertel-, halb-, jahrlich

Ansprechpartner: Gilinter Gerber (Kassierer)
In der Frohn 26a, 66125 Saarbriicken
Tel.: 0681/33869




ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG
UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

NAME DES ZAHLUNGSEMPFANGERS:
TURN UND SPORTVEREIN 1888 JAGERSFREUDE E. V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

StraBe und Hausnummer: Hauptstrale 94

Postleitzahl und Wohnort: 66123 Saarbriicken

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5822700000291477

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
(wird separat mitgeteilt)

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige den Turn- und Sportverein 1888 Jagersfreude e. V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermachtige den TuS 1888 Jagersfreude Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS 1888 Jagersfreude auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen: D E

BIC: DE

Jagersfreude, den

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):



