
TG Salzachtal e.V.
Beitrittserklärung (Aufnahmeantrag)

Name: ................................ Vorname: .........................
Geburtsdatum: ................... Tel.Nr. ..............................
PLZ / Wohnort: .................................................................
Straße: ............................... E-Mail: ..............................

Familienmitglieder:   .........................................................
(nur bei Familienbeitrag, s. u.)
Name / Geb.Datum: ..........................................................
                                 ..........................................................
                                 ..........................................................
_________________________________________________
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Beiträge von 
meinem Konto – Nr.:  .......................   BLZ: ........................
bei der (Name der Bank): ....................................................
eingezogen werden.

Ort: .................................,       den .......................................

........................................
(Unterschrift)

Bei Mitgliedern unter 18 Jahren: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

................................................
(Unterschrift)        

Beiträge:
                             Erwachsene: 43  Euro
                             Familienbeitrag: 52  Euro
                             Kinder: 13  Euro
                             Jugendliche (15 bis 20 Jahre): 16  Euro
                             Studenten, Schüler: 16  Euro


