Anmeldung

Hiermit melde/n ich/wir mich/uns zu folgendem Angebot an:

StraBe
Name, Vorname* Geburtsdatum PLZ/Ort
Name, Vorname* Geburtsdatum Telefon/Fax
Name, Vorname* Geburtsdatum E-Mail
Name, Vorname* Geburtsdatum Ort/Datum
Name, Vorname* Geburtsdatum Unterschrift

* Bei Familien bitte alle Teilnehmernamen angeben



Einzugsermachtigung

Aus verwaltungstechnischen Griinden und um Kosten zu sparen, bitte unbedingt ausfiillen.

Der TV 06 wird hiermit erméchtigt, bis auf schriftlichen Widerruf, die von mirfuns zu
entrichtenden Beitrdge von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Abbuchungsrhythmus [ halbjahrlich [] jahrlich
Wiinschen Sie Familienbeitrag? [ ] Ja [] Nein
Name Vorname Geburtsdatum

Name der Bank

Bankleitzahl Kontonummer

Name des Kontoinhabers

Ort Datum Unterschrift

Bitte
mit
Briefmarke

freimachen.

Antwort

Geschaftsstelle TVO6 Bad Neuenahr
Postfach 10 10 13
53448 Bad Neuenahr-Ahrweiler



