
Aufnahmeantrag

Tirschenreuther
Schwimmclub

1995 e.V.

Postanschrift
German Helgert

An der Sternwarte 15
95643 Tirschenreuth

Telefon:
(09631) 3659

Fax:
(09631) 797723

E-Mail:
info@tsc-tir.de

Home-Page:
www.tsc-tir.de

Bankverbindungen
Volksbank Nordoberpfalz

BLZ  753 900 00
Konto Nr.  3 514 250

Vorstandschaft
1.Vorstand:

Hubert Brech
2. Vorstand:

Christian Züllich
Sportlicher Leiter:

German Helgert
Kassier:

Karin Schuh

Beitrittserklärung zum Tirschenreuther Schwimm-Club 1995 e.V.

Unter Anerkennung der Satzung des Tirschenreuther Schwimm-Club 1995 e.V. (TSC) möchte die unten
angeführte Person neues Mitglied werden:

Nachname: ____________________________________________________________

Vorname: __________________________________ Geburtsdatum: ______________

Straße: ________________________________________________________________

PLZ: ___________ Wohnort: ______________________________________________

Telefon: __________________ E-Mail: ______________________________________

Beruf: _________________________________________________________________

Unterschrift des/der Antragstellers/in:
bei Minderjährigen, die eines gesetzlichen Vertreters __________________________________________

Anmerkung: Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand schriftlich zu erklären. Der Austritt ist unter Einhaltung
der Frist von vier Wochen zum Schluß des Geschäftsjahres (31.12) zulässig.
(Auszug aus der Satzung Punkt 6.2)

Um unseren Verwaltungsaufwand in der Mitgliederverwaltung möglichst gering zu halten, wurde in der Finanz- und
Gebührenordnung des TSC festgelegt, daß die Mitgliederbeiträge jährlich erhoben werden und per Einzugsermäch-
tigung durch das Lastschriftverfahren eingezogen werden. Deshalb möchten wir Sie bitten, die nachfolgende Einzugs-
ermächtigung auszufüllen.

Einzugsermächtigung

Der Mitgliedsbeitrag soll jährlich von folgendem Konto abgebucht werden:

Konto-Nr: ________________________  Bankleitzahl: ________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________________________________

Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend):

Nachname: _____________________________ Vorname: _____________________________

Datum: _________________  Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________

------------ nachfolgende Felder bitte nicht ausfüllen; werden intern vom TSC ausgefüllt ! ------------

Mitglieds-Nr. _________________ Gruppe: ________ Tarifgruppe: __________________________

Mitglied ab:    _________________ BLSV:   ________


