TV. JAHN SIEGEN

Beitrittserklarung // aoteilung:

(bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!)
Name, Vorname

Strale, Hausnummer
TV ,Jahn“ von 1879 e.V. Siegen

Geschiftsstelle
Margarete-Lenz-StralRe 12
PLZ Wohnort 57072 Siegen

Geschaéftszeiten
Mittwochs 17:00 — 19:00 Uhr

Kontakt

Geburtsdatum Geschlecht ) Telefon: 0271-54633
E-Mail:vorstand@jahn-siegen.de

Web: www.jahn-siegen.com
(mCwl

Bankverbindung
Sparkasse Siegen
. IBAN: DE 72 4605 0001 0001 1175 06
Telefon , Mobil BIC: WELADED1SIE

Mitgliedsbeitrage

Mitgliedsbeitrage und eventuelle
Zusatzbeitrage fir bestimmte Abteilungen
entnehmen Sie bitte unserer Homepage.

Email (lhre Emailadresse wird flr Informationen in den Vereinsverteiler aufgenommen)

Wie sind Sie auf unseren Verein aufmerksam geworden? (freiwillige Angabe)

Sind bereits andere Personen lhrer Familie Mitglied in unserem Verein? Falls ja, wie viele?

I:l nein I:lja: (bitte Anzahl angeben!)

Seit wann sind Sie in der Sportgruppe aktiv?

Klndigungshinweis
Die Mitgliedschaft kann nur durch eine schriftliche Erklarung jeweils zum Ende eines
Kalenderhalbjahres (30.06. oder 31.12.) gekiindigt werden!

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den TV ,Jahn“ von 1879 e.V. Siegen, fir die Dauer der Mitgliedschaft, den laut Satzung zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag in der jeweils glltigen Hohe (siehe oben) von meinem nachfolgend aufgefiihrten
Bankkonto, mittels SEPA-Lastschriftverfahren, einzuziehen.

ggf. abweichender Kontoinhaber

Kontonummer oder IBAN

Bankleitzahl (BLZ) oder BIC (nur bei auslandischen Konten erforderlich)

Einzugsintervall
halbjahrlich |

Datum Unterschrift
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