
TURNCLUB DEUTSCHLAND ◆ DITTERSDORFER STR. 83 ◆ 09120 CHEMNITZ
FON 0371.6663709 ◆ FAX 0371.6663711 ◆ WWW.TURNCLUB-DEUTSCHLAND.DE

Herr / Frau / Titel: ________________

Vorname: ___________________________________  Name: ______________________________________

Straße: _____________________________________  Land/PLZ/Ort: _________________________________  

geboren am: ________________________________  Beruf*: _____________________________________

Telefon: ____________________________________  E-Mail ______________________________________

Fax*: ______________________________________  Handy*: _____________________________________

beantragt die Aufnahme in den Turnclub Deutschland als1:

❍ Standard-Mitglied ❍ Premium-Mitglied  ❍ VIP-Mitglied

Zahlungsweise1: 

❍ per Rechnung ❍ per Lastschrift  ❍ jährlich  ❍ halbjährlich

TCD-Shirt Größe1 ❍ XS ❍ S ❍ M ❍ L ❍ XL ❍ XXL

Mit meinem Beitritt erkenne ich die gültige Satzung und die Beitragsordnung als bindend an.

_______________________________________     ___________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift2

* freiwillige Angaben 1 zutreffendes bitte ankreuzen          2 bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

D I E S E R  C L U B  B E W E G T .


