TSE Kaulsd < rf

TSG Kaulsdorf « SchloBstr. 14 « 07338 Kaulsdorf

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zur Mitgliedschaft in der TSG Kaulsdorf e.V.

NaME: .. e 0] 1 4= T 41

Geburtsdatum:...........cccooevv v, GebUMSOrt:. .. .ov e

Adresse: L= 1L TP
PLZ:......o L ] PP

Telefon:......cooiiiii

Datum:...oovire e e Unterschrift:........oooe v

Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Eltern

Zur Zeit gelten folgende Mitgliedsbeitrage:

2,00 €/Monat Kinder bis 12 Jahre

2,50 €/Monat  Jugendliche 12-18 Jahre
Nichtaktive
Rentner
Arbeitslose
Lehrlinge
Studenten

3,50 €/Monat  Aktive mit eigenem Einkommen

TSG Kaulsdorf - 1. Vorstand: Jirgen Kachold ¢ Schlo3stra3e 14 « 07338 Kaulsdorf
Tel.: 03 67 33/3 24 08 » Fax: 03 67 33/23 46 67
Bankverbindung: Raiffeisen-Volksbank Saale-Orla e.G. Konto-Nr.: 3 315 614 « BLZ: 830 944 44



