
            Türkischer FV Erlenbach                                              Liebigstraße 47,63906 Erlenbach 

 

ÜYELIK BELGESI 

Beitrittserklärung 
Name: ____________________________ Vorname: ___________________________ 
Geboren am: _______________________  
Straße: ____________________________ PLZ,Ort: ____________________________ 
Telefon: ___________________________ E-Mail: _____________________________ 

 

Monatsbeitrag:                                  Jugend               6 Euro    ⃝ 

                                                              Erwachsen      10 Euro    ⃝ 

                                                              Familien          10 Euro    ⃝ 

Erklärt den Beitritt zum Verein ab: __________________________________ 

 

_____________________________                                     _____________________________ 

                            (Ort,Datum)                                                                                                 (Unterschrift) 

 

Bei Minderjährigen-Unterschrift der Erziehungsberechtigten.Mit der Unterschrift erklären sie sich die 
Erziehungsberechtigten bereit,die Beitragszahlung zu übernehmen. 

Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt. 

Einzugsermächtigung 
Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden,dass der jeweils gültige Vereinsbeitrag 
abgebucht wird. 

 

IBAN: ______________________________________ 

BIC: _______________________________________ 

Kontoinhaber: _______________________________ 

 

_____________________________                                        ____________________________ 

                        (Ort,Datum)                                                                                      (Unterschrift des Kontoinhabers)                                            


