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Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Aktive Bewegung Neustadt e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 89 ABN 00 000 890 767

1. Vorsitzender

Thimo Oberfrank Mandatsreferenznummer:
Friedrich-Ebert-Str. 9 TKD+Vorname+Name+Geburtsjahr
67433 Neustadt Max Mustermann *1990 — TKDMM90

Petra Musterfrau * 1960 — TKDPM®60

Aufnahmegebihr einmalig 15€

Der Bankeinzug des monatlichen Mitgliedsbeitrags in Hohe von

o 10€ fur Kinder

o 12€ fur Jugendliche, Studenten, Schuler
o 14€ fur Erwachsene

o Familien- und Geschwisterbeitrag

erfolgt vierteljahrlich, jeweils zum 15. Februar, 15. Mai, 15. August und 15. November.

Zum Familien- und Geschwisterbeitrag:

Der Familien- bzw. Geschwisterbeitrag setzt sich zusammen aus einem vollen
Mitgliedsbeitrag plus die Halfte des geringeren Beitrags. Dabei wird die Summe von
24€ nicht Uberschritten. Sind die Beitrage gleich, so wird ein Beitrag voll berechnet
und der Weitere halbiert.

Beispiele:
1 Erwachsener + 2 Kinder — 14€ + 5€ + 5€
1 Jugendlicher + 1 Kind — 12 € + 5€

f%\ Vorstand Anschrift Kontakt
\% Thimo Oberfrank Aktive Bewegung Neustadt e.V. info@taekwondo-neustadt.de
\,:|~’ Andreas Meckelburg Friedrich-Ebert-Str. 9 +49 151 11612613

SCHWARZER GURTEL Elisabeth Oberfrank 67433 Neustadt
GEGEN RASSISHUS
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