Turn- und Sportverein Erbstorf von 1965 e.V.

Sportanlage am Heidkoppelweg
Postfach 29 09 21319 L iineburg

www.TuS-Erbstorf.de
Abteilungsleiter
Olaf Schliinzen
Posener Strasse 2b
Turn- und Sportverein Erbstorf Postfach 29 09 21319 Liineburg 21337 L[_]neburg

@ (04131) 57494 (privat)
ZMobil 01711953399

email: Schluenzen-L ueneburg@t-
online.de

Datum: .......cccooiiiiiiiinnn.

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in die Tennisabteilung des TuS Erbstorf e. V. unter
Anerkennung der Finanzierungs- und Beitragsordnung:

Name et rerreeeteiiiereeeeeeeeeiiibarereeeeeiaararrreeeaaaarrarereeeeeaaas
Vorname Nur bei Familienaufnahme ausfillen!
cboren am Vorname
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Bitte ankreuzen: eb. am .
Einzel person DD geb. L et
Familie . )
Personen bis 18 Jahre |:| 3. Kind L s
Mitglied im TUS Erbstorf seit & .o .
geb. am e —————————————
Bisherige Sportart e ———————————

I ch bin damit einver standen, daf? der Beitrag im Voraus durch Bankeinzugsver fahren von meinem Konto abge-
bucht wird. Im Ifd. Jahr (der Aufnahme) wird der Beitrag in einer Summe féllig, danach tritt die allgemeine Bei-
tragsordnung in Kraft (1. Halfte zum 15. Februar, 2. Halfte zum 15. M ai eines Jahr es).

BankverDiNAUNG: ........cooeiiiiie e e
KOoNtoNUMMEr & ..., BLZ: i
Datum ..ccoooeeeeeeeeee e, UNterschrift: ..o.oceeeeiiceeee e

Bel Personen unter 18 Jahren, Unterschrift der Eltern!

Bankver bindung Tennisabteilung: Sparkasse L tineburg (BLZ 240 501 10) Konto - Nr.: 62000161

Bankverbindung: Sparkasse Liineburg (BLZ 240 501 10) Konto-Nr.: 17 590
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