LTV Lippstadt T
)]

Harkortweg 2b 1848

59555 Lippstadt

Monatlicher Zusatzbeitrag

Hiermit ermachtige ich den LTV Lippstadt, den monatlichen Zusatzbeitrag von €
flir meine Teilnahme in der Abteilung zum 01.03. bzw. 01.09. eines Jahres,

von meinem Konto bis auf Widerruf abzubuchen.

Name:
Mitgliedsnummer:
Sportgruppe:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Lippstadt, den

Unterschrift:




Zusatzbeitrag monatlich

Basketball Tennis Tischtennis | Triathlon
Kinder / Jugendliche bis 17 Jahre 4,00 € 3,00 € 3,00 € 3,00 €
Studenten / Auszubildende bis 4,00 € 750€ 4,00 € 3,00 €
einschlieBlich 26 Jahre
Erwachsene ab 18 Jahre 6,00 € 7,50 € 4,00 € 3,00 €

Taekwondo Zumba Tanzsport (Pink Panthers)

Breitensport Leistungssport
Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre 6,00 € 2,00 € 6,00 € 13,00 €
Studenten oder Auszubildende
7,50 € 2,00 € 9,00 € 20,00 €

bis einschlieBlich 26 Jahre
Erwachsene ab 18 Jahre 7,50 € 2,00 € 9,00 € 20,00 €

Sonderbeitrdge der Abteilung Gesundheitssport liegen extern aus.

Stand: 12.04.2023
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