Aufnahmeantraq

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Hiermit erklare ich mit Wirkung vom meinen Beitritt
bei den TTF Falken Krefeld 1959 e.V. als aktives / passives* Mitglied
Name :

Vormane :

geb. am: in:

Beruf : Staatsangehdrigkeit
Anschrift :

PLZ/Ort:

Tel. Nr.:

E-Mail :

War zuletzt Mitglied beim TT-Verein :
und besitzte eine / keine* Spielberechtigung.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an
und verpfllichte mich zur plnktlichen Zahlung der Beitrage.

Bitte DSGVO auch unterschreiben und mit der Anmeldung vorlegen

Datum Unterschrift

Fiir Jugendliche:
Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter* in den Verein erklare

ich mich einverstanden und hafte fir die entstehenden Verbindlichkeiten

Datum Unterschrift

*unzutreffendes bitte streichen

Erhalten am : Schriftflhrer

TTF Falken Krefeld
gersch 1959 e.V.

Homepage : www.ttf-falken-krefeld.de
Vereins E-Mail: ttf-falken-krefeld@web.de

Trainigszeiten :
Jugendliche:
Montags u. Donnerstags von 18:00 bis 19:30 Uhr
Erwachsene:
Montags von 19:30 bis 22:00 Uhr
Donnerstags von 19:30 bis 21:30 Uhr

Monatliche Beitrage:

Jugendliche bis 14 Jahre 2,00 €
Jugendliche bis 17 Jahre 3,00 €
Ab 18 Jahre 5,00 €
Schiiler, Azubis,Studenten 3,00 €

Zivil- und Wehrdienstleistenden sind von den Beitragen freigestellt.
Arbeitslose kénnen durch schriftlichen Antrag freigestellt werden.

Beitrage bitte

per Uberweisung oder als Dauerauftrag auf das Konto
IBAN: DE88320500000094002037

BIC: SPKRDE33XXX



