KOSTENLOSES LIFTEN...

...fur alle Mitglieder
Jeden Freitag ab 18% Uhr

...fur alle Schulermitglieder
Montag bis Freitag 14°-18% Uhr

Nutzen Sie unser Angebot und werden
Mitglied im Wintersportverein Tailfingen!

Jahresbeitrage:

Schuler € 25,00
Jugendliche € 30,00
Erwachsene € 35,00

Familie € 80,00

(2 Erwachsene und Kinder/Jugendliche unter 18 J.)




Ich/ wir erklare/ n hiermit den Beitritt zum Wintersportverein Tailfingen e.V.

Name, Vorname:

Wohnort: ( )

StraBBe: Nr.
Geburtsdatum:

L1 Einzelmitgliedschaft L1 Familienmitgliedschaft

L] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an

L1 Die Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnisgenommen
(Satzung und Datenschutzerklarung kénnen jederzeit auf der Homepage engesehen werden oder werden auf Verlangen vom Vorstand ausgehandigt)

Antwort erbeten an: Julian Kéhnlein
Hohernzollernstr. 9
72458 Albstadt

(Datum / Unterschrift)

Wintersportverein Tailfingen e.V., Melbernsteigstr. 43, 72461 Albstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9ZZZ00000187669

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Wintersportverein Tailfingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wintersportverein Tailfingen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut
StraBRe und Hausnummer BIC

DE_ | | ___
Postleitzahl und Ort IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



Ehepartner

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Kind 1

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Kind 2

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Kind 3

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Kind 4

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Seite 2

Familien-Mitgliedschaft beim WSV Tailfingen e.V.






