Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Allgemeinen Turn-Verein zu Berlin 1861 e. V. (ATV 1861):

QGR\,\‘\

Sportart | Standort | Kita

Antragsteller*in

Name Vorname Bitte Zutreffendes ankreuzen
StralRe | Hausnummer | PLZ | Ort Geburtsdatum
E-Mail Telefon

Grundsicherungsleistungsbezug

*) Ich mochte die Moglichkeit des vergunstigten Mitgliedsbeitrages in Anspruch nehmen. Eine Bescheinigung liegt bei.

Gesetzliche*r Vertreter*in

Name Vorname Bitte Zutreffendes ankreuzen
R .
StraRe | Hausnummer | PLZ | Ort Geburtsdatum
I
E-Mail Telefon

Gesetzliche*r Vertreter*in - Antragsteller*in

Ich erklare durch meine Unterschrift, dass ich fur den Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Anerkennung der
Mitgliedsbeitrag und dessen punktliche Begleichung gesamtschuld- | Vereinssatzung.

nerisch neben meinem Kind hafte. Mit meiner Unterschrift bestatige :

ich die Anerkennung der Vereinssatzung. '

Datum, Unterschrift ' Datum, Unterschrift

Zahlungsweise Rechnung vom Konto abbuchen
monatlich vierteljahrlich jahrlich

Lastschriftmandat

Allgemeiner Turn-Verein zu Berlin 1861 e. V. (ATV 1861) | Vordem Schlesischen Tor 1 | 10997 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56ATV00000463009

Ich ermachtige den ATV 1861, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem ATV 1861 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulbsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname StraBe | Hausnummer | PLZ | Ort

Kreditinstitut IBAN

BIC

Datum, Ort, Unterschrift

Allgemeiner Turn-Verein zu Berlin 1861 e. V. | Vor dem Schlesischen Tor 1 | 10997 Berlin | Tel. 030/61 07 43 36 | E-Mail: info@atv-berlin.de
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