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TEAM’ S. Eder - 1. Vorstand, Feldgasse 5, 90552 Rothenbac

Beitrittserklarung zur Aufnahme ins

Vaulting-Team Tattersall-Nirnberg e.V.

Vollstdndige Anschrift des Antragstellers:

Name: Vorname:

Vaulting-Team Tattersall-Nurnberg e.V.

h, Telefon 0179/6869750

StralRe und Hausnr.:

PLZ: Wohnort:
Telefon: Fax:
Geburtsdatum: () aktives

E-Mail-Adresse:

, den

Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Die gultige Vereinssatzung und die Ordnungen werden hiermit anerkannt.

Einzugsermachtigung

( ) passives Mitglied

Mit der Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils gultige
Vereinsbeitrag jahrlich abgebucht wird. Bei aktiven Voltigierern wird das Kartengeld fir die

Voltigierkarten in der entsprechende Hohe Y2-jahrlich eingezogen.

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

Kontonummer: BLZ:

Datum: Unterschrift:

Vaulting-Team Tattersall-Nirnberg e.V.

Raiffeisen Spar- + Kreditbank eG, BLZ 760 610 25, Kontonummer 80390

www.vaulting-team.de




