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TURNVEREIN FLEIN 1895 eV
- Mitgliederverwaltung -

Paul-Fahnle-Stral3e 29 oder Fax Nr. (07131) 5891025
74223 Flein eMail: vogel@tvflein.de

Einzugserméachtigung fur den Mitgliedsbeitrag

Hiermit ermachtige ich den TV Flein bis aus Widerruf, kiinftige Beitrdge nach deren
Falligkeit per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

BANK / SPAIrKASSE: .....eieieeiiiiiiiieiteteee ettt bbbttt bbb bbb e bbb bbb nne
Bankleitzahl: .............cccccooiiiiiiinns Konto-Nummer: ........coooeiiiiii
KONTOINN@ADET: ..ottt

Statt des normalen Vereinsbeitrags fir Erwachsene beantrage ich den ermafigten
Sonderbeitragssatz als (bitte Zutreffendes ankreuzen):

O Schduler/in O Wehr- oder Ersatzdienst-
leistender

O Student/in O Arbeitslosel/r

O Auszubildende/r O Schwerbehinderte/r

Eventuell erhobene Abteilungsbeitrage dirfen gleichfalls abgebucht werden.

(Mitglied) (Eventuell abweichender Kontoinhaber)
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