TV 1845 Boblingen e.V.

Mitglied des Wirttembergischen
Landessportbundes

Sparten:

Bodywork Turnen
Faustball Volleyball
Gymnastik

Antrag auf Kurzung des Mitgliedbeitrages des TV 1845 Bdblingen e.V.

Vorname:
Nachname:
Abteilung:
Strasse:
PLZ/Ort:

Telefon:

Bankverbindung

Konto-Nr.:
Bank:
BLZ:

Kontoinhaber:

Unterschrift:

(fur evtl. Ruckfragen)

(falls abweichend vom Antragsteller)

(Kontoinhaber bzw. Erziehungsberechtigter)

Hiermit beantrage ich die Kiirzung meines Mitgliedsbeitrages.

Als Grund fuhre ich folgendes an:

Datum bis:

Datum bis:

(Ort, Datum)

Ich bin Wehrdienst-/Zivildienstleistender

Ich bin Student

Sonstige Grunde

(Unterschrift Antragsteller)

Anschrift Finanzreferent: Michael Straubel - Rémerstr. 45, 71155 Altdorf
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