Aufnahmeantrag

Angaben Person/en

Name:

Vorname:

StraBe Nr.:

PLZ-Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

Email:

Eintritts-Datum:

Bei Familienantrag bitte alle Familienmitglieder mit Geburtsdatum eintragen.

Beitrag — Bankeinzug

1. Familie: 66,00 €/ Jahr
2. Erwachsene: 33,00 €/ Jahr
3. Passiv: 10,00 €/ Jahr
4. Jugend: 27,00 €/ Jahr
5. Schiiler: 20,00 €/ Jahr

Angaben zur Beitragszahlung
(Abbuchung erfolgt halbjahrlich)

Bankname: Bankleitzahl:
Konto-Nr.: Kontoinhaber:
Datum Unterschrift

Weitere Auskiinfte
Abteilungsleiter: Andreas Hempelmann, Lendringser HaupstraBe 39, 58710 Menden, Tel: 02373 /8 61 07
Internet: www.tus-lendringsen-ski.de email: info@tus-lendringsen-ski.de




