Turn- und Sportverein Dachelhofen e.V.

ANLAGE 1 zum Antrag

der Aufnahme weiterer Familienangehoriger als Mitglied des Turn- und Sportverein Dachelhofen e.V.

Ehepartner:
|:| FuRball |:| Tennis |:| Tischtennis |:| Turnen
Name Vorname(n)
Geburtsdatum PL.Z/Wohnort
Telefon StraRe/Hs.-Nr.
Mobil E-Mail

Staatsangehorigkeit

Ich war bis zum / Ich bin noch Mitglied in folgendem Verein:

und besitze einen/keinen Spielerpass.

Ich bin bereits Mitglied beim TuS Dachelhofen e.V./Abteilung:

Die Vereinssatzung (siche Internet unter www.tus-dachelhofen.com) erkenne ich in vollem Umfang an und verpflichte mich zur

piinktlichen Bezahlung der Mitghedsbeitrige. Der Austritt ist nur zum 31.12. eines Jahres durch schriftliche Kiindigung méglich.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Kind 1:
DFuBball DTennis |:| Tischtennis |:| Turnen
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Mobil Staatsangehorigkeit
Kind 2:
DFuRball DTennis |:| Tischtennis |:| Turnen
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Mobil Staatsangehorigkett
Kind 3:
DFuRball |:|Tenn15 I:l Tischtennis |:| Turnen
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Mobil Staatsangehorigkeit
Kind 4:
DFUKball |:|Tennls |:| Tischtennis |:| Turnen
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Mobil Staatsangehorigkett
Kind 5:
DFu[Sball DTennls |:| Tischtennis |:| Turnen
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Mobil Staatsangehorigkeit
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