


Moorburger Turn- und Sportverein 

von 1897 e. V.
Moorburger Elbdeich 257 a

21079  Hamburg
               www.moorburgertsv.de

 Bankverbindung:

 

                            Hamburger Sparkasse AG :  Kto 1275120010   ( BLZ 20050550)

                            Eintritts - Erklärung / Einzugsermächtigung
Name:  __________________  Vorname :  _______________  geb am :  _______________

Straße :  __________________________________  PLZ / Ort  ______________________

  E-Mail Adresse:  ___________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Kind/Schüler       FORMCHECKBOX 
  Student
    FORMCHECKBOX 
  berufstätig        FORMCHECKBOX 
  arbeitslos    FORMCHECKBOX 
  Rentner

 Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen 
 Name :  _____________________  Vorname :  __________________  Tel.:  ___________
Welche Sportart :  __________________________________          FORMCHECKBOX 
  aktiv          FORMCHECKBOX 
  passiv

Folgende Familienangehörige sind bereits Mitglied im MTSV:  _____________________________________

Aufnahmegebühr:  Kinder,Schüler,Jugendliche:  €  6,00     Erwachsene:  €  12,00

Die Aufnahmegebühr wird mit der ersten Beitragszahlung eingezogen. 
Beiträge bitte der Internetseite entnehmen 

Die Mitgliedschaft im MTSV kann nach unserer Satzung nur schriftlich zum Quartalsende gekündigt werden .

Hamburg, den ________________                                     ___________________________________________

Unterschrift
                                                                                                   bei Minderjährigen Name des Erziehungsberechtigten












        _
B A N K E I N Z U G

                                                 Abbuchungs-Erklärung

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß der Moorburger Turn- und Sportverein von 1897 e.V. den jeweils fälligen Beitrag vierteljährlich am 15.02., 15.05., 15.08 und 15.11. eines Jahres von meinem Konto abbuchen läßt.

Ich habe ein Konto bei:                                                          BLZ:                                       Nr.                      _ 

Kontoinhaber Name in Druckbuchstaben ____________________________________________________

Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf.  

Hamburg, den                                                            _
                                                                         _
                                                                                                       Unterschrift des Kontoinhabers                                
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