Abteilungsanmeldung bei der TSV Plattenhardt e.V.
Abteilung Asiatische Kampfklnste
Gruppe Aikido oder Gruppe laido

Name Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
StraBe

Postleitzahl

Ort + Ortsteil

Telefon Fax

Handy E-Mail

Beruf oder Schule

Dauerhafte Krankheiten oder Beeintrachtigungen, wie z.B. Asthma, Allergien, Folgeschaden
von Verletzungen, Sehschwéachen, Hérschaden, etc.. :

NotfallmaBnahme falls bekannt:

Ich erklare meinen Eintritt ab:
(zweimaliges kostenloses Probetraining ist mdglich. Anmeldung ab der 3. Trainingsteilnahme)

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Ich nehme zur Kenntnis, dass zusétzlich zum jéhrlichen Vereinsbeitrag ein monatlicher
Abteilungsbeitrag erhoben wird. Dieser ist per Einzugserméchtigung vierteljahrlich im Voraus
zu zahlen. Barzahlungen oder Uberweisungen sind aus organisatorischen Griinden nicht
maoglich.

Ich erméachtige die TSV widerruflich, den von mir zu entrichtenden Abteilungsbeitrag ab
sofort zu Lasten meines Kontos vierteljahrlich einzuziehen.

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift




