Anderungs-/Erweiter ungsmitteilung:

Gilt nur fur Personen, die bereits Mitglied in der TG 1888 Polch sind.

Anderung zum (Datum)
Es besteht bereits eine Mitgliedschaft fir folgende Personen (Bitte alle Mitglieder angeben):

Nachname Vorname Geburtsdatum Abteilung

1.

Eswird fur die nachstehenden Per sonen folgende Anderung angezeigt:
neue/ zusatzliche Abteilung:

zu Person 1.

ZU Person 2.

ZU Person 3.

ZuU Person 4.

Der Beitrag wurde bislang wie folgt er hoben:
| Einzelbeitrag
[ Familienbeitrag

Ich mdchte in Zukunft:
] weiter Einzelbeitrag entrichten
] Familienbeitrag entrichten

Bankeinzugserméchtigung besteht bereits und ich bin damit einverstanden, dass auch die
Beitragsanderung weiter eingezogen wird.

Ort, Datum Unterschrift (bei Kinder und Jugendlichen der Erziehungsberechtigte.)



