B Kindigung / Ummeldung / Anderung

Personliche Daten

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Geschlecht:

StraRe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon Festnetz: Mobil:
E-Mail:

18T59
U
S

Mitglieds-Nr-.:

wird von der Geschéaftsstelle ausgefiillt

mannlich weiblich

gesetzlicher Vertreter:

(bei Minderjahrigen) (Vor- und Zunahme)

Sind weitere Familienmitglieder im TuS 1859 Hamm: ja

nein

Klndigung

Gesamtmitgliedschaft zum ............................

Tag Monat Jahr

Die Mindestmitgliedschaft betragt 12 Monate. Danach kann mit einer Kiindigungsfrist zum 30.06. bis spatestens 15.05. und

zum 31.12. bis spatestens 15.11. gekiindigt werden.

Abteilung: ZUM.......ocoverenne

(Name der Abteilung) Tag Monat Jahr

Die Mitgliedschaft beim TuS 1859 Hamm bleibt bestehen. Der Abteilungswechsel ist mit einer Frist zum 30.06. bis spatestens 15.05.

und zum 31.12. bis spatestens 15.11. moglich.

Anmeldung

Abteilung: zum:

Ich bin bereits Mitglied beim TuS 1859 Hamm und melde mich fiir die o.g. Abteilung an.
Der zusatzliche Abteilungsbeitrag wird beim nachsten Einzug beriicksichtigt.

(Name der Abteilung) Tag ) Monat Jahr

Anderung der Bankverbindung

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstituts:

Name des Kontoinhabers:

Anderung der Adressdaten

Adresse:

bteilung: siehe oben

X X

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers

(gdf. des gesetzlichen Vertreters)


TuS 1859 Hamm
Eingefügter Text
Nachname
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