
Antrag auf Mitgliedschaft 
im 

Fußball-Förderkreis TUS Jork e.V. 

Ich möchte Vereinsmitglied werden: 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

Email 

Meine monatliche freiwillige Zahlung beträgt € ( mind.5.- € ) 

Dieser Betrag wird per widerruflicher Einzugsermächtigung von meinem Konto zum 
Anfang eines jeden Monats abgebucht. 

Konto-Nummer 

Bankleitzahl 

Bank 

Ort Datum, Unterschrift 

______________________________________________________ 


