TSV 1864 Schlettau e.V.

Aufnahmeantrag Abt.: Volleyball

Hiermit beantragt:

Name, Vorname

Ggf. gesetzl. Vertreter

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (Notfall)

E-Mail-Adresse

Bereits Mitglied in Abteilung Ja, welche: Nein:

Die Mitgliedschaft im TSV 1864 Schlettau e.V., gesetzlich vertreten durch den Vorstand. Der
Antragsteller hat die Satzung des Vereins eingesehen, erkennt diese an und erklart seine Bereitschaft
im Vereinsatzungsgemal tatig zu werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt fur Kinder, Auszubildende und Studenten 40€/Jahr und fiir Erwachsene
80€/ Jahr. Sollten Sie bereits Mitglied in einer anderen Abteilung sein, werden 50% des
Mitgliedsbeitrages fallig.

Dieser muss bis spatestens Oktober des Beitragsjahres auf folgendem Konto eingegangen sein:

Empfanger: TSV-1864-Schlettau-eV
IBAN: DE95 8705 4000 3583 0003 65
BIC: WELADED1STB

Verwendungszweck:  Beitrag —Jahr — Abteilung — Name, Vorname

Die Austrittsabsicht muss bis spatestens Ende November des Vorjahres beim jeweiligen
Abteilungsleiter erfolgen.

O rt, Datu m U nte rSCh rlft (bei minderjahrigen der gesetzl. Vertrete)



