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TSG Wilhelmsdorf

Abteilung Leichtathletik

Abteilungsleitung:
André Letzner

Vereinsmitgliedschaft in der TSG Wilhelmsdorf e.V.
TSG Infostelle (Leder-Schuhe-Sport METZGER)

ZulBRdorfer StraRe 3

88271 Wilhelmsdorf

Tel.: 07503/91100

Fax.: 07503/91102

Jahrliche Mitgliedsbeitrdage der TSG Wilhelmsdorf (Auszug):
Jugendbeitrag im Alter von 3 bis 10 Jahre 46,-- €
Jugendbeitrag im Alter von 11 bis 17 Jahre 61,--€

Abteilungsmitgliedschaft Leichtathletik

Informationen zur Abteilung & Trainingsbetrieb: Caroline Geng
E-Mail: leichtathletik@tsg-wilhelmsdorf.de

Der monatliche Beitrag fiir die Abteilung Leichtathletik der TSG Wilhelmsdorf e.V.

betragt:
Erstes Kind: 10 €
Ab dem zweiten Kind: 8€

Der Beitrag wird monatlich per Lastschrift eingezogen.
Die Kiindigung der Abteilungsmitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. Sie kann

jeweils vierteljahrlich zum 30.07., 31.10., 31.01. und 30.04. unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von 4 Wochen eingereicht werden.

Ndhere Informationen zu unserer Abteilung finden Sie unter:
www.tsg-wilhelmsdorf.de
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TSG Wilhelmsdorf

+++ Anmeldung +++

Ich melde mein Kind
in der Abteilung Leichtathletik der TSG Wilhelmsdorf e.V. an.

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Eltern:

Schule, Klasse:

Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemaR EU-Datenschutzverordnung und
Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschiitzten Daten.

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE062ZZ00000273886)

Ich ermachtige die TSG Wilhelmsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Wilhelmsdorf e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

1t Vorname und Name (Kontoinhaber)

D] N N Y T D R
1{'IBAN

1t Kreditinstitut {rBIC

{tDatum, Ort 1t Unterschrift
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