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Anmeldung Mitglieder FAN-Projekt

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Thurinmg&portverein
Eisenach e. V. / Abt. Handball.

Name:
Vorname:
Geb.-Dat.:
Anschrift:

Telefon:
Email:
Schule:

Datum:

Unterschrift
(bei Kindern Unterschrift des gesetzlichentkéters)

Die Beitragszahlungen werden durch Bankeinzug exhob

Beitrag: Monat: 6,00 € []
Quartal: 18,00 € [ |
Halbjahr: 36,00 € [ ]
Jahr: 72,00 € []

IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Ich bin mit der Beitragsabbuchung flr mein Kind einverstanden.

Datum:

Unterschrift



