Turnerbund Burgsteinfurt 1862 e.V. )
-Fechtabteilung-

Wettringer StraRe 6

48565 Steinfurt

Mailkontakt: fechten@tb-burgsteinfurt.de

abteilung
Beitrittserklarung zur TB-Fechtabteilung -

(Eine Mitgliedschaft im TB Hauptverein ist Voraussetzung)

Mitglied gesetzl. Vertreter (bei Minderjshrigen)
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Hinweis: Die Adressdaten werden ausschlieRlich zum vereinsinternen Informationsaustausch verwendet. Mit
der Angabe der Daten wird die Genehmigung zur vereinsinternen Verwendung erteilt. Fiir Riickfragen stehen
wir lhnen gerne zur Verfligung.

Fiir die Zugehdrigkeit zur Fechtabteilung sind folgsende Sonderbeitrage monatlich fallig:

Aktive Fechter* Passive Mitglieder Minimusketiere

Mitglied /1. Kind: 30,00 € 2,50 € 10,00 €
2. Kind : 20,00 €
ab 3. Kind : 6,00 €

Nach erfolgreicher Fechtpriifung wird ein Fechtpass beim DFB beantragt. Die jahrliche Fechtpassverlangerung kostet
derzeitig 18,00 € und sind vom Mitglied zu zahlen. Ohne Fechtpass ist eine Turnierteilnahme nicht méglich. Die Kiindigung

ist jederzeit zum Quartalsende mdoglich.

Ich bin mit den obigen Bedingungen einverstanden und ermachtige Sie hiermit widerruflich, monatlich den Sonderbeitrag
der Fechtabteilung des TB Burgsteinfurt e.V. jeweils zum Monatsanfang von meinem Konto einzuziehen:

Meine Kontoverbindung lautet:

Kontoinhaber

Kontonummer /
IBAN

Geldinstitut

Datum/Ort Unterschrift




