
TV 1862 Geiselhöring e.V.
Aufnahmeantrag       

Name:............................................Vorname:..................................Geb.am:............................

Bei Kindern und Jugendlichen Angaben zum Erziehungsberechtigten:

Name:.............................................Vorname:..................................Geb.am:.............................

PLZ:...............................................Wohnort:...............................................................................

Straße:............................................................................Email:..................................................

Telefon:.....................................................Handy:.......................................................................

Folgende Sportart(en) werde ich ausüben:

        Fußball                    Ski                 Kraftsport                 Leichtathletik              Volleyball

        Schach                    Turnen           Eisstock                   TV Allgemein              Badminton

        Radfahren                Herzsport

Ich erkenne die jeweils gültige Satzung des TV 1862 Geiselhöring e.V. an. Der Austritt bedarf der Schriftform.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Ich ermächtige den TV 1862 Geiselhöring e.V. bis auf Widerruf den jeweils fälligen Mitglieds-
beitrag für mich und/oder meine Familienangehörigen zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

BLZ:.............................................Bank:......................................................................................

Konto Nr.:.............................................Kontoinhaber:................................................................

Ort:....................................................................Datum:...............................................................

Unterschrift:................................................................

Mitgliedsnummer.:

Interne Vermerke des Vereins: Weitere Familienmitglieder:


