
 
 
 

Thüringer Sportverein Eisenach e. V.   
 
 

A n m e l d u n g  Mitglieder FAN-Projekt 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Thüringer Sportverein 
Eisenach e. V. / Abt. Handball. 

 
 
Name:            
Vorname:         
Geb.-Dat.:         
Anschrift:         
          
Telefon:  __________________________ 
Email:  __________________________ 
Schule:         
 
Datum:          
       Unterschrift 
      (bei Kindern Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 
 

Die Beitragszahlungen werden durch Bankeinzug erhoben. 
 
Beitrag:      Monat:      6,00 €  
       Quartal:  18,00 €  
       Halbjahr:  36,00 €  
       Jahr:   72,00 €  
 
IBAN:         
BIC:          
Bank:         
Kontoinhaber:        
 
Ich bin mit der Beitragsabbuchung für mein Kind einverstanden. 
 
Datum:          
       Unterschrift  


