TSV Griinwald e.V.
Dr. Max Str. 20
82031 Grinwald

Faxnummer: 089-6410675

Email: info@tsv-gruenwald.de

Mitgliedsantrag

Dieses Formular ermdglicht lhnen Mitglied des TSV Grinwald e.V. zu werden. Als Mitglied
verpflichten Sie sich, die Satzung und Ordnung des Vereins zu beachten. Die Hohe der Beitrdge
als auch die Satzung konnen Sie im Internet oder in der Geschéftsstelle nachlesen.

Bitte flillen Sie dieses Formular aus und senden es per Post, Fax oder Email an die Geschaftsstelle.

Wichtige Informationen des neuen Mitglieds:

Anrede: |:| Vorname: | | Nachname: |

Geburtsdatum: | | Zusatz: | |
Beruf: | | Email: | |
Strale: | | Postleitzahl: |:| ort: | |
Telefon (Festnetz): | | Telefon (Mobil): | |
Sportart(en): | |

Weitere neue Mitglieder (Familienmitgliedschaft):

Vorname: | | Geburtsdatum: Sportart(en): | |
Vorname: | | Geburtsdatum: Sportart(en): | |
Vorname: | | Geburtsdatum: Sportart(en): | |
Vorname: | | Geburtsdatum: Sportart(en): | |

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass der fallige Mitgliedsbeitrag vierteljdhrig von meinem
Bankkonto per Lastschrifteinzug abgebucht wird.

Kontoinhaber: | Bankinstitut: | |

IBAN: | | BIC: |

Der Abbuchungsauftrag kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Datum Unterschrift



