
TVS
TV 1904 SINNERTHAL

Anmeldung TV 1904 Sinnerthal

Hiermit melde ich mich/uns als Mitglied/Mitglieder des Turnverein 1904 Sinnerthal e.V. an.

Name:                                         Vorname:                                         Geb. Datum:                       

Name:                                         Vorname:                                         Geb. Datum:                       

Name:                                         Vorname:                                         Geb. Datum:                       

Name:                                         Vorname:                                         Geb. Datum:                       

Name:                                         Vorname:                                         Geb. Datum:                       

PLZ/Wohnort:                                                                                                                                     

Strasse, Nr,:                                                                       Telefon:                                                   

Familienstand:                                                                Hochzeitsdatum:                                   

Email*):                                                                                                                                                     

Angaben über frühere Mitgliedschaften (auch bei anderen Turn- und Sportvereinen:

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               

Ich/wir trete(n) ab:                                     dem Turnverein 1904 Sinnerthal als

□ Einzelmitglied(er) □ oder Familienmitglieder bei.

Die Beitragszahlung erfolgt mittels Lastschrift. Bitte hierzu das gesonderte Formular zur 
Einzugsermächtigung ausfüllen.

                                              ,                        ,                                                

Ort Datum Unterschrift
(bei minderjährigen Mitgliedern des
Erziehungsberechtigten)

Laufzettel 1.Vorsitzender Laufkassierer(in) Kassierer Ablage

Datum:

Unterschrift:

Email*)  Sie damit einverstanden über Ihre Email-Adresse kontaktiert zu werden.

⌨ tvs@sinnerthal.de
  http://www.sinnerthal.de

mailto:tvs@sinnerthal.de
http://www.sinnerthal.de/
http://www.sinnerthal.de/

