Mitgliederverwaltung

linderung der t U S Tel. 0711.976 61-14
P - Mo.-Do. 9:00-16:00 Uhr
personlichen Daten Fr. 5:00-13,00 Unr
S t U t tg ar t info@tus-stuttgart.de

( Name ) ( Vorname )
( Geb. Datum ) [ Mitgliedsnummer }

Bitte nur die Daten angeben, die sich geandert haben!

( Familienname )

Anschrift und Kontaktdaten

( StraRe / Nr. )
( Telefon )

(e )
- )
[

Bankverbindung
a A
\_ inhaber Name, Vorname J Name der Bank / BIC
e A
DE__|____|____|____I____|I__ _
\_iean P, SEPA-Lastschriftmandat
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE7501900000363145.
Ve ~N Ich ermdchtige den tus Stuttgart 1867 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

\___ Ort, Datum, Unterschrift K inhab J

Anderung der Mitgliedschaft

Bitte nur Daten angeben, welche Sie éndern méchten!

0

Austritt Abteilung (Hauptvereinsmitgliedschaft bleibt bestehen)

Abteilung
D Eintritt Abteilung (Ich erméchtige den tus Stuttgart 1867 e.V.
die Abteilungsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.)
Abteilung
(C) Familienbeitrag
wird beantragt*
Name Familienmitglied 2 Name Familienmitglied 3 Name Familienmitglied 4
(O Passive Mitgliedschaft

wird bea ntragt* * D D gesamte Mitgliedschaft inkl. alle Abteilungen
in der Abteilung

*ErmaRigte Tarife werden nur durch die Geschéftsstelle genehmigt. ** Mit einer passiven Mitgliedschaft ist die Teilnahme an dem Trainings-/
Wettkampfbetriebs nicht moglich.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift
(bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)




	Unbenannt



