Freundeskreis TSV Diirrenbiichige.V.

B Beitrittserkldrung &

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Freundeskreis des TSV Diirrenbiichig e.V.
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Jahresbeitrag: (Bitte ankreuzen)
Erwachsene: 20,00 €.
Kinder bis 13 Jahre: 15,00 €
Familienbeitrag bis 1 Kind: 50,00 €
Familienbeitrag ab 2 Kinder: 60,00 €
Im Jahresbeitrag ist die Aufnahme meines Namens in die Aushangetafel des TSV Dirrenblichig
enthalten. Dieser Aufnahme willige ich — jederzeit widerufbar - ausdriicklich ein.
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Den Jahresbeitrag bitte ich abzubuchen bei:
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