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( Jetzt Mitglied werden

Aufnahmeantrag

Name:
_______________________________
Vorname:_______________________ 

PLZ:______________________
Wohnort:__________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

Beruf:
____________________________
Telefon:________________________ 

E-Mail:____________________________________
Fax: _____________________ 

Geb.-Datum:_______________________
Beitrittsdatum:___________________ 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift den Beitritt zum TSR Olympia Wilhelmshaven e.V. In der folgenden Abteilung:

	Ο Fußball
	Ο Leichtathletik
	Ο Tischtennis
	Ο Triathlon/Duathlon


___________________________________________________________________ 

Unterschrift, bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter

Ich bin mit vierteljährlichem Bankeinzug bei folgendem Geldinstitut einverstanden:

Name des Geldinstitutes: _______________________________________________ 

Bankleitzahl: ______________________
Kontonummer: __________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ______________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________________________ 

Fußball-Beiträge vierteljährlich:

	Erwachsene:
	28,50 €


	Familie (3 Pers.):
	40,00 €


	Jugendliche / Schüler / Arbeitslose / Fördermitglieder:
	15,00 €


	Einmaliger Kostenbeitrag für Aktive:
	15,00 € / 8,00 €


Postanschrift / Info: Rainer Weber, Sven-Hedin-Str.83, 26389 Wilhelmshaven, Tel: 04421-84220

TSR Olympia Wilhelmshaven e.V. Bankverbindung: Sparkasse Wilhelmshaven, BLZ: 282 501 10, Kto-Nr.: 210 00 14 und 218 99 34
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