Aufnahmeantrag des TSV Cleebronn e.V.

Beitragsschlissel (jahrlich):

Kinder bis 10 Jahre 20,00 €
Jugendliche von 11 bis 17 Jahre 26,00 €
Erwachsene ab 18 Jahre 40,00 €
Schiler u. Auszubildende Uber 18 Jahre, auf Antrag 26,00 €
Ehepartner 60,00 €
Familienbeitrag, beide Elternteile sowie alle Kinder unter 18 Jahren 80,00 €
Familienbeitrag, Alleinerziehende sowie alle Kinder unter 18 Jahren, auf Antrag 60,00 €
Wehr- u. Zivildienstpflichtige 1 Jahr, auf Antrag beitragsfrei
Bei Nichtteilnahme am Abbuchungsverfahren zusétzlich 2,50€

Ich/wir beantrage/n hiermit meine/unsere Aufnahme als Mitglied des TSV Cleebronn e.V. und
verpflichte/n mich/uns zur plnktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage. Eine Kindigung der
Mitgliedschatt ist nur schriftlich zum Jahresende moglich.
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