TSV Feldafing 1911 e.V. . TSV FELDAFING

Geschiftsstelle Tennis s
82336 Feldafing, Postfach 51 Tischtennis @i‘;} s
Tel. 08157-609125 / Fax: 08157-900298 Tumen
eMail: mail@tsv-feldafing.de Leichtathletik

Badminton

Volleyball

Aufnahmeantrag

O Herrn O Frau bitte deutlich ausfiillen
IERERREREEREERERREREEREN IRRERRERERRERR
Vorname, Name Geburtsdatum
INEREREREEREERERREREEREN INRERRERERREER
StraBe, Hausnummer Telefonnummer
INEEREEREEREEREREENEEEEE INREREEREREEER
Postleitzahl, Wohnort Telefax

Meine eMail lautet:

bittet um Aufnahme als Mitglied in den TSV Feldafing als (bitte ankreuzen):
Mitgliedsbeitrag im Jahr 2010

[] [ Aktives Mitglied ab vollendetem 18. Lebensjahr: [EUR 80,00 /Jahr |
[ ] [ Kind, Schiiler(in), Jugendliche(r) bis zum vollendeten 18. Lebensjahr: [EUR 40,00 /Jahr |
[] [ Student(in), Azubi (bis 27. Lebensjahr), Wehr- und Ersatzdienstleistende(r) | EUR 40,00 /Jahr |
[] [ Passives Mitglied [EUR 29,00 /Jahr |

Die Abteilungen Tennis, FuBball, Tischtennis und Volleyball erheben zusétzliche jahrliche
Spartenbeitriage. Bei gewiinschtem Beitritt in eine dieser Abteilungen bitte ankreuzen:

O FuBball O Tischtennis O Volleyball O Badminton O Tennis
O Turnen O Leichtathletik O Mutter- Kind-Turnen O Triathlon O Tanzsport

Fiir die Aufnahme in die Tennisabteilung ist ein gesonderter Antraq zu stellen!
Versicherungsschutz durch den Verein bzw. durch den Bayer. Landessportverband genieBt das Mitglied
nur mit Aufnahme in den Verein. Der Versicherungsschutz ist auBerdem nur dann gegeben, wenn eine
Mitgliedschaft bei einer Pflicht-, Ersatz-, oder Privatkasse besteht (subsidiére Versicherung).
Anderungen (z.B. Beitritt in eine Abteilung mit Spartenbeitrag) oder Kiindigung der Mitgliedschaft zum
Jahresende sind dem Verein schriftlich bis zum 30.11. mitzuteilen.

Unterschrift, Vor- und Zuname
(bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter)

Einzugsermachtiqung
Hiermit erméchtige(n) ich/wir den TSV Feldafing widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Beitragszahlungen per Februar eines jeden Jahres zu Lasten meines/unseres Girokontos

NI s o -
(Geldinstitut)

Bankleitzahl: .........ccccmmriiiicmnniiinnn, Kontoinhaber .........cccoiiimmiinisrrnsrns e
per Lastschrift einzuziehen.

Vorname, Name (Unterschrift)

Stand: 12/2009



