
A N M E L D U N G          

F U S S B A L L -  K I N D E R G A R T E N  

  

  

Angaben zur Person:   
Name, Vorname:      _____________________________    

Geburtsdatum:      _____________________________  

Erziehungsberechtige/r:    _____________________________  

Straße:         _____________________________  

PLZ:         _____________________________  

Ort:          _____________________________  

Telefon:        _____________________________  

E-Mail:         _____________________________  

__________________________________________________________________________ 

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug:   

Ich ermächtige hiermit den TSV Solln, die Kursgebühr für den o.g. Fußball-Kindergarten  

(20,- € pro Monat / 240,- € pro Jahr) von meinem Konto einzuziehen.   

 

Bitte prüfen Sie, ob alle Angaben lesbar sind!  

Kontoinhaber:    _____________________________ 

IBAN:   _____________________________ 

BIC: _____________________________ 

Bank:   _____________________________ 

 

Bitte beachten Sie: Die Anmeldung zum Fußball-Kindergarten ist an die Mitgliedschaft beim TSV Solln 

gebunden. Hierfür wird ggf. ein zusätzlicher Beitrag in Höhe von 10,- € pro Monat / 120,- € pro Jahr 

fällig.   

Eine Beendigung / ein Austritt aus dem Fußball-Kindergarten ist zum Ende eines Quartals möglich. 

Die Mitgliedschaft beim TSV Solln muss separat gekündigt werden (möglich zum Ende eines 

Kalenderjahres).  

  

Datum, Unterschrift:     _________________________________________ 


