Aufnahmeantrag

BuBS, Ball- und Bewegungsschule Oberalting
Gruppe (bitte ankreuzen).

0 Muki (bis 4 Jahre)

0 Kiga (Kindergarten-Viorschulgruppe)

0 Gruschul (1. und 2. Klassa)

0 Gruschu?2 (3. und 4. Klassa)

Beverzugte Wochentage (2):

und

Bevorzugte Uhrzeit ab:

MName, Vorname:

Geburtsdaturm; =

In Kooperation
Strafe, Nr.: mit dem
PLZ, Ot TSV Oberalting
Tel.: Fax: Email:

Es gelten die Allgemeinen Tellnahmebedingungen der Ball- und Bewegungsschule Oberalting.
Catum, Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die PM-Network Ltd. jederzeit widerruflich, die Gebiihren fiir das Training von
meinem Konto abzubuchen. Der Einzug in Hohe von 27,50 Euro erfolgt monatlich im Voraus.

Kontonummer: BLZ:

Geldinstitut:

Name, Varn. des Kontoinhabers:

Unterichrift des Kontoinhabers:

BuBS:
Ball- und Bewegungsschule Oberalting Tel.: 0152 02807854
Peter Moosbauer Fax: 0121 2805773657

Sportgelénda Oberalling, Jahnweg 3 Email: peter.moosbauer @ bub-schule.de
82229 Seafald Web: www.bub-schule.de




TSV Oberalting-Seefeld von 1913 e.V.
Ful3ball - Tischtennis - Eisstock - Gymnastik

Aufnahmeantrag (fiir zeitlich befristete Mitgliedschaft)

Gemal der Vereinssatzung beantrage ich hiermit die zeitlich befristete Mitgliedschaft beim TSV Oberalting-
Seefeld von 1913 e.V.

VOM: e s bis Zzum: ..o

Mit der Vereinssatzung bin ich einverstanden.

N LY o] ¢ 1 F= 1 o ¢ 1= TP PP
U= 1TV o] o] o] ST TOUUUPRPPPPRTRRPPRRIN
Telefon: ..o e = O P Email........
Geburtsdatum:........coooeeeeviiviiicieeenen, Abteilung: Ball- und Bewegungsschule

Der Mitgliedsbeitrag betragt monatlich 2,50 €.
Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt 10,00 €.
Die zeitliche Befristung dauert ein Jahr.

SEETRIU, HEN oo ——————————————— 1 e s
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Ich/wir erklaren mich/uns damit einverstanden, dass der TSV Oberalting-Seefeld v. 1913 e.V. bis auf Widerruf
jeweils bei Falligkeit, die Vereinsheitrage und-abgaben zu Lasten meines/unseres Kontos (kein Sparkonto) bei
der

R o] 0110101011 14 1=] F Bankleitzahl............ciiinn.
(Geldinstitut)

FUE s s s ADOUCHEN TASST,
(bitte alle Personen, fir welche der Beitrag abgebucht werden soll)
SEEIEIA, TN e —————— 71111112111

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich/wir werde/n daflr Sorge tragen, dass auf dem Konto ausreichend Deckung vorhanden ist. Bei der Auflésung
oder Anderung der Kontoverbindung werde/n ich/wir den TSV Oberalting-Seefeld verstandigen.

TSV Oberalting-Seefeld von 1913 e.V. - 1.Vorstand: Klaus Engl, WiddersbergerstraRe 11b, 82346 Andechs, Telefon 08152 / 98 28 00

Vereinsheim: Jahnweg 3, 82229 Seefeld, Telefon 081 52 /7 82 76



