Aufnahmeantrag

Turn- und Sportverein Erding 1862 e.V.
Geschiftsstelle: Am Stadion 12 Tel.: 08122/15614
85435 Erding Fax: 08122/85707

[ ] mannlich [ ] weiblich [ ]aktives [ ] passives Mitglied

Zuname: Vorname:
StralRe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

Telefon -

. Ohne Angabe keine
Geb.-Dat.: . . Bearbeitung moglich!

Handy - e-mail:

Name des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen:

Nur von der TSV-Geschiftsstelle. auszufiillen!

Ich beantrage zum . .20 die Mitgliedschaft
in der/den Abteilungen des TSV Erding 1862 e.V.

bitte auf jeden Fall eine Abteilung ankreuzen!

Mitglieder-Nr.:

EDV-Erfassung:

I:‘ Badminton I:' Gewichtheben I:' Leichtathletik I:' Stocksport
I:‘ Boxen |:| Handball |:| Mod.Fiinfkampf |:| Tanzen
I:‘ Eishockey I:' Judo I:' Mod.Schwertkunst I:' Tischtennis
I:‘ Eislaufen I:' Karate I:' Radsport I:' Turnen
I:‘ FuBball I:' Kegeln I:' Schwimmen I:' Volleyball
|:| Freizeitsport/aligem.

Bei verschiedenen Abteilungen ist ein Abteilungs- oder Zusatzbeitrag zu entrichten

Der / die Vorgenannte ist bereits Mitglied beim TSV Erding 1862 e.V. in der

Abteilung:
Diese Abteilungszugehdrigkeit wird [ |beibehalten [ ] nicht beibehalten. (zutrfrendes bitte ankreuzen)
Fir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die
Einzugsermachtigung Ordnungen des Vereins und der Abteilungen.
ist der Kontoinhaber nicht mit dem Antragssteller identisch, Vom Inhalt habe ich Kenntnis genommen und
bitte die Adresse des Kontoinhabers angeben. erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Ich erklare
Zuname, Vorname mich damit einverstanden, dass der Verein die
von mir gemachten Angaben im Rahmen der
StraBe, Haus-Nr. Mitgliederverwaltung auf Datentrédger speichert
PLZ, Ort und fir Vereinszwecke verwendet.

Die  Aufnahme erfolgt vorbehaltlich  der

Ich erméachtige widerruflich den TSV Erding 1862 e.V., die zu entrichtenden Zustimmung des Vorstandes

Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift abzubuchen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist. besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Fir evtl. Rickbuchungsgebuh-
ren habe ich aufzukommen.

Ort, Datum
Konto-Nr.:
Bankleitzahl

hri A !
Geldinstitut: Unterschrift des Antragsstellers

Grundbeitrag nur jahrlich

Bei Minderjahrigen
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
Unterschrift des Kontoinhabers Mit der Unterschriftsleistung erklaren wir uns als gesetzliche

Vertreter bereit, fir die Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich tiber die Kiindigungsfrist
(30.11. zum Jahresende) informiert wurde. (Dies gilt auch fur alle zusatzpflichtigen Abteilungen!)
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