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	                 Aufnahmeantrag
                                                        Stand  08.08.2022


Wir begrüßen Sie als neues Mitglied im Turn- und Sportverein Alfdorf e.V. recht herzlich.
Bitte tragen Sie sich mit Namen und der ausgewählten Abteilung/en in folgende Tabelle ein. Für unsere Mitgliederverwaltung ist der hintere Teil in der Tabelle wie folgt aufgegliedert:
Für den Hauptverein (Voraussetzung) steht die Ziffer..............0

Für die Abteilung
Handball.................................... 1
Tennis...................................…. 2
Tischtennis................................ 3
Turnen/Leichtathletik................. 4
Schach..................................... 5
Rock’n Roll................................ 6
	Person
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Abteilungsnummer

	Erwachsener
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Erwachsener
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Kind/Jugendlicher
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Kind/Jugendlicher
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	

	Kind/Jugendlicher
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	



Adressdaten:
Straße:_________________________ PLZ/Ort:_____________________________
Telefon:__________________ E-Mail:_____________________________________ Beiträge (in Euro):
	
	Familie
	Einzelbetrag
	aktiv
	passiv
	Jugend
(bis 18J.)
	Schüler 
(18 J.)mit 
Nachweis
	Azubi  

	Hauptverein
	30.-
	20.-
	
	
	6.-
	
	

	zusätzlich:
	
	
	
	
	
	
	

	Handball
	70.-
	
	60.-
	40.-
	35.-
	45.-
	45.-

	Tennis
	155.-
	110.-
	
	10.-
	25.-
	
	

	Tischtennis
	
	42.-
	
	
	27.-
	
	

	Turnen
	45.-
	30.-
	
	
	25.-
	
	

	Schach
	
	30.-
	
	
	15.-
	15.-
	15.-

	Rock’n’Roll
	
	
	
	
	60.-
	
	


(zusätzliche Gebühr für Mitglieder, die ihre Beiträge nicht abbuchen lassen: 3 Euro)
SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den TSV Alfdorf e.V. zum Einzug des zu entrichtenden Beitrags von z. Zt.
Euro:__________   jährlich zum 1. März jeden Jahres, bis auf Widerruf zu Lasten meines Girokontos
IBAN:________________________________________________BIC:________________________________ 
Kontoinhaber:_______________________Datum:_________________   Ort:___________________________
Unterschrift:_______________________   Gesetzlicher Vertreter:____________________________________
TSV-Geschäftsstelle  Im Alten Rathaus  73553 Alfdorf
Telefon/Fax: 07172 / 93 60 26
Email: office@tsv-alfdorf.de
Öffnungszeiten: Montag 18.30 – 20.30 Uhr
