7 Sportverein 1939 Thalfingen

 Fufiball e.V. Mitglied des BL'S V Frauengymnastik -
£ '
. * Leichtathletik Eltern- & Kind-Turnen *
m * Skifahren & Wandern Vorschulturnen «
k
* Tanzsport Kinder- & Jugend-Turnen - X

* Tischtennis : Gesundheitssport *

» Schach Ballspiele Volleyball -

AUFNAHMEANTRAG

&

g

1. Antragsteller:

Geschlecht: —__m-—ménnlich / w - weiblich

Vorname: SVT - Interner Vermerk

Mitgliedsnummer:
Name g

StralRe / Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: (TT.-MM.JJJJ )
Telefon:

E-Mail:

Datum und Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)
2. Ich mochte an folgenden Sportarten teilnehmen:
- bitte zutreffende Felder markieren

|:| Ballspiele |:| FuRball |:| Leichtathletik |:| Tanzsport |:| Vorschulturnen
[]Ettem- & Kind-Tumen  [_] Gesundheitssport []Schach [] Tischtennis ]
|:| Frauengymnastik |:| Kinder- & Jugendturnen |:| Skifahren & Wandern |:| Volleyball |:|

3. Aus meiner Familie ist bereits Mitglied:

(Vor- u. Nachname / Mitgliedsnummer)

3.1 / 3.2 /
3.3 / 3.4 /

Sportverein 1939 Thalfingen e.V., Geschiftsstelle: Inselweg 31, 89275 Elchingen, Telefon: 0731-264390, Internet: www.svthalfingen.de

E-Mail: svthalfingen1939@t-online.de. Bankverbindung: Volksbank Neu-UIm, Kontonummer: 250 18 99, Bankleitzahl: 730 900 00

4. EINZUGSERMACHTIGUNG

Vorname: Name:
Bank: Bankleitzahl:
Konto-Nummer: Ort / Datum: /

Ich bin einverstanden, dass die falligen Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto abgebucht werden.
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.
Der Verarbeitung und Speicherung meiner persénlichen Daten stimme ich zu.

Unterschrift des Kontoinhabers

Den unterschriebenen Antrag bitte an die Geschiftsstelle des SV Thalfingen einreichen.
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http://www.svthalfingen.de/
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