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Aufnahmeantrag

Ich möchte Mitglied im TSV Dittersbach e.V. in der Abteilung 





 werden.












/gegenwärtige Mannschaft

Name 




 , Vorname 



 , Geburtsdatum 

 

Straße / Hausnummer: 











 

PLZ, Wohnort: 












 

Telefonisch erreichbar: 











 

Fax: 





 , E-Mail: 






 

Art der Mitgliedschaft:
aktiv
 FORMCHECKBOX 



passiv
   FORMCHECKBOX 



Förderndes Mitglied
 FORMCHECKBOX 

Gegenwärtige Beitragshöhe gemäß Beitragsordnung monatlich 


 Euro.

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.



Ort, Datum




Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin









bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzlichen Vertreter

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag (lt. Beitragsordnung oder Vorstandsbeschluss) jährlich in 2 Raten (jeweils zum 01.04. und 01.10.) von meinem unten aufgeführten Konto abgebucht wird. Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar und erlischt, ohne dass es eines Widerrufs bedarf, mit dem schriftlichen Vereinsaustritt.

Kontoinhaber: 




Kontonummer: 





 BLZ: 








Kreditinstitut: 




rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers: 









Zusätzliche Erklärung

der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller

Ich verpflichte mich hiermit, etwaige Beitragsrückstände meines Kindes


Vorname




Name




Geburtsdatum

auf erste Anforderung des TSV Dittersbach innerhalb einer Woche zu begleichen.














 

Ort, Datum






Unterschrift der gesetzlichen Vertreter



Nach Aufnahmebeschluss durch den Vorstand abtrennen und an das Vereinsmitglied aushändigen.

[image: image2.emf]Beschluss des Vorstandes

Der Vorstand stimmt der Aufnahme von 














Vorname


Name

geb. am

bei der Vorstandssitzung am 








 zu.

Bankverbindung:
Kreissparkasse Mittweida  BLZ
870 510 00
Kto.
3 390 002 226

Ansprechpartner:
Abteilungsleiter 






   




Übungsleiter 






   










Vorname 


Name


    Telefon

