
TSV v. 1861 Deggendorf e.V. / Abteilung AIKIDO

Beitrittserklärung: 

Name: ………………………………………. Vorname: ………………………………………

Geburtsdatum: ……………………………… Geburtsort: ……………………………………..

Straße: ……………………………….. PLZ: ………… Wohnort: …………………………..

Telefon: …………………………………….. Handy: ………………………..………………..

E-Mail: ………………………………………….

tritt hiermit der Aikido-Abteilung des TSV Deggendorf bei

zum Monat ……………………..

……………………………………………… ………………………………………………….
                  Ort, Datum Unterschrift  (bei Minderjährigen: Sorgeberechtigte/r)

HINWEIS: Die Mitgliedschaft endet erst mit schriftlicher Austrittserklärung zum Jahresende !!!

  ___________________________________________________________________________  

Bankeinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftverfahren

Ich ermächtige die AiKiDo-Abteilung des TSV Deggendorf den von ihr jeweils beschlossenen 
gesonderten Abteilungsbeitrag für 

Name: ………………………………………. Vorname: ………………………………………

Anschrift: …………………………………………………………………………………………

jährlich zu Lasten meines Kontos bei

Geldinstitut: ……………………………...........................

IBAN:  DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Ermächtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf 
bzw. bis zum Abteilungsaustritt.

……………………………………………… ………………………………………………….
                  Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


