
Mitgliedsantrag 

PERSÖNLICHE DATEN 

Name: Vorname: 

Straße/Nr.: 

PLZ:  Ort: 

Geburtsdatum: 

Telefon:  E-Mail:

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von ______ Euro zu zahlen.  
(Mindestbeitrag jährlich 30,- Euro) 

Ich zahle den Beitrag  jährlich  halbjährlich. 

Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr wird am ___________ abgebucht. 
Danach wird der Beitrag jeweils am 15. Januar (bei halbjährlicher Zahlung auch 
am 15. Juli) eines jeden Jahres eingezogen. 

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von min. 3 Monaten zum Jahresende 
schriftlich (an den Vorstand) gekündigt werden. 

Hiermit ermächtige ich Sie, den zu zahlenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
_____ Euro jährlich per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen bitte Unterschrift 
 des Erziehungsberechtigten) 

Ich werde den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____ Euro ab ______ per 
Dauerauftrag auf das Konto des TSV Galgo-Friends e.V. (s.u.) überweisen. 

Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen bitte Unterschrift 
 des Erziehungsberechtigten) 

V e r e i  n s s i  t z  /  P  o s t  a d  r e s s e : 
TSV  G  a l  go-F  r i  ends  e .  V  
T immerb r i nk sweg  61
45896  Ge l  senk i  r chen  
Deu t s ch l  and  

Kon to :  
TSV  G a l go- F r i ends  e . V  
Vo l k sbank  Ruh r -M i t t e  
IBAN:  DE31  42 26  0001  1100  8 251  00  
B IC :  GE NODEM1G BU  

Vo rs i t zen de :   
Ca r o l a  B i r kne r  
Ema i l :  c a rob i r kne r@g a l go- f r i e nds . o rg  
Te l :  02  09 -9  77  39  07  

mailto:carobirkner@galgo-friends.org
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