Fordern auch Sie den Handballsport in Karlsdorf-Neu  thard !
Beitrittserklarung: Einzugsermachtigung:
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum fir den Jahresbeitrag von 30,- € |:|
Forderkreis des TV Neuthard
fuir eine einmalige Spende von € |:|
Eintrittsdatum:
fur eine jahrliche Spende von € |:|

Nachname:

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geb.Datum:

Datum, Unterschrift des Mitglieds

Den ausgefillten Antrag senden Sie bitte an:

Forderkreis des TV Neuthard, Geschéftsstelle,

Vor- & Zuname des
Kontoinhabers

Bank:

Konto-Nr.:

IBAN:

BIG:

Unterschrift des Kontoinhabers

e-mail: infol@foerderkreis.tv-neuthard.de
Fax: 0 7251/ 3222358



