Z | Turk-Giici 'm
--, Fussball Club e.\V.

Am Westerntor 7 - 33098 Paderborn

un # JM&W
. 05251-35368 info@TG-Paderborn.de @&} TG-Paderborn.de MW/’:_—’K——

Mitgliedsantrag ' Hiermit beantrage ich die Aufnahme als [] aktives Mitglied [] passives Mitglied
Name, Vorname: ! Mitgliedsbeitrage (Jahresbeitrage)

. StraBe, Nr.. ! a 2

 pLZ Ort ErmaRigt / Schiiler / Studenten 60,00 €

e i Normaler Beitrag 120,00 €

Geturisaatum: [ (Der ermaBigte Beitrag gilt fiir Schiiler, Studenten und Auszubildende
Telefon: I mit giiltigem Nachweis.)

| E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft hier bitte
weitere Namen mit Geburtsdatum eintragen: Geburtsdatum

| monatlich halbjahrlich jahrlich

Zahlungsweise

= | Bankverbindung fiir Dauerauftrage (optional)

Tiirk-Giicii Fussball Club e.V.
- ‘ Sparkasse Paderborn-Detmold-Hoxter
- | IBAN: DE52 4765 0130 0002 0011 88

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Tiirk-Giicli Fussball Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tiirk-Giicii Fussball Club e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut (BIC):

IBAN: Kontonummer:

Unterschrift (bei Minderjahrigen
Ort, Datum: . Unterschrift des Kontoinhabers: | des Erziehungsberechtigte
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