Beitrittserklarung und Einzugsermichtigung
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Nachname
v Hiermit erméchtige ich den For-
orname derkreis des SZ Ohrstedt bzw.
TSV Ostenfeld/ W/W. meinen Bei-
Kind (er) trag bis auf Widerruf vom nach-
folgenden Konto abzubuchen.
Jahresbeitrag:
Ort Zahlungsweise:
() jahrlich (ab 12 € Jahresbeitrag)
Stralle, Nr.
() % jahrlich (ab 20€ Jahresbeitrag)
Telefon () Yajahrlich (ab 40€ Jahresbeitrag)
Mannschaft
Konto-Nr. :
Die Zuordnung zu den Forder-
vereinen erfolgt liber die Stamm- BLZ
vereine (bitte ankreuzen).
() SZ Ohrstedt Institut
( ) TSV Ostenfeld/ W/W.
Ansprechpartner: Ansprechpartner
Wolfgang Zamow Andreas Schulz
Forderkreis TSV OWW FTfldfﬁ‘gf;; _S2Z Lgh;;teg‘;t
Tel. 04845 - 1011 '
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Ort: Datum:
Unterschrift:
- J




