TV 1032 Leinburg e.V.

Nurnberger Stral3e 49, 91227 Leinburg

Aufnahmeantrag

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe Hausnummer
PLZ Wohnort

Telefon Nr. privat Mobil E-Mail Adresse

Eintrittsdatum:

Ich / Wir beantragen (n) die Mitgliedschaft beim TV 493, Leinburg e.V. in den folgenden Abteilungen:

FuBball Kegeln Body Balance Kinderturnen
Tischtennis Ski Gymnastik Bambini
als Familienmitgliedschaft als vereinsforderndes Mitglied
Badminton
Mitgliedsbeitrag ......................eooo oo Euro [ paa.

Mir [ Uns ist bekannt, dass fur Mitgliedschaft die Bestimmungen der Vereinssatzung magebend sind. Die
Vereinssatzung wird von mir [ uns ausdriicklich anerkannt. Zum Zwecke der Abwicklung des Vereinsbetrie-
bes darf der Verein die personlichen Daten verwenden, die Datenschutzbestimmungen werden eingehal-
ten.

Unterschrift (bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigte)

Ermachtigung zum Einzug der Beitrdge im Bankabbuchungsverfahren:
Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrage jahrlich zu Lasten meines Kontos:
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Bankleitzahl ................c.ccooii abgebucht werden.
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Unterschrift (Kontoinhaber)



