& ETUF

Antrag auf Aufnahme:

ETUF e.V.

Essener Turn- und Fechtklub

Freiherr-vom-Stein-Str. 204 a

45133 Essen

Tel.: 0201/ 44 41 44
Fax: 0201/ 44 4578

Ordentliches Mitglied

(Vollmitglied)
Name,Vorname: Geb.Datum: M/W:
Stralle: Beruf:
PLZ, Ort: Telefon
E-mail:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ETUF e.V. und seine

als (bitte ankreuzen):

lOrdentliches Mitglied (aktiv)

!Auswértiges Mitglied

|Passives Mitglied

|Schiiler/in, Student/in (iiber 18 J.)

Wichtiq: Zwecks Beitragsreduzierung miissen Auszubildende, Schiiler/innen und Studenten/innen

moglichst bis zum 01.01. d.J. (spatestens bis zum 01.03. d. J.)

die Bescheinigung des Ausbildungsplatzes, der Schule oder der Universitat vorlegen. Bei fehlendem Nachweis
entfallt die BeitragsermaBigung firr das laufende Jahr.

Die Satzung des ETUF e.V. erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Die Mitgliedschaft wird befiirwortet:

Datum, Unterschrift der/s Antragstellerin/s

Name: Name:
Beruf: Beruf:
Unterschrift: Unterschrift:

Lastschrifteneinzugsermachtigung:

Mit dem Einzug der Gebiihren fiir diese Mitgliedschaft bin ich/ sind wir einverstanden. Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie
widerruflich, die Beitrage zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschriften einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Kontonummer:

BLZ:

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

- nur fiir den internen Gebrauch -




