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Tübinger Verein für Fantasy Rollenspiele

Beitrittserklärung

	Name, Vorname
	

	Straße, Hausnummer
	

	Postleitzahl, Wohnort
	

	Telefon / Handy
	

	E-Mail
	

	Geburtsdatum
	


                            Männlich   [image: image5.png]




Weiblich   [image: image2.wmf]
Ich möchte Mitglied des Tübinger Rollenspiele Vereins „Troll e. V.“ werden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die allgemeinen Geschäftsbedingungen des Vereines an. 

Ich genehmige die Speicherung meiner Daten für vereinsinterne Zwecke.

	


Ort, Datum, Unterschrift

(bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 5 €.

Ich gedenke diesen Beitrag ....
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bis zum 31.Januar eines Jahres in bar an den Schatzmeister zu zahlen.
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bis zum 31.Januar eines Jahres auf das untenstehende Konto zu überweisen

Kontoverbindung


	Name 
	Troll e.V.

	Bankleitzahl
	64150020

	Kontonummer
	2894908

	Name und Sitz des Kreditinstitutes
	Kreissparkasse Tübingen


