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Mitgliedsnummer
(vom TSV auszufüllen)

Im Verein ist Sport am schönsten ...!

Antrag für:  (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ort, Datum							       Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung)

Antrag vom TSV bearbeitet
(vom TSV auszufüllen)

am:	 			 

von:	 			 

        Wiedervorlage notwendig

Geburtsdatum

. .

Name:	 						    

Vorname:	 						    

PLZ u. Ort:	 						    

Antrag
auf Änderung der Mitgliedschaft

Aktuelle Daten

Name:	 									       

Vorname:	 									       

Str. u. Nr.:	 									       

PLZ u. Ort:	 									       

Telefon:	 									       

Mobil:	 									       

E-Mail:	 									       

Geschlecht
männlich
weiblich
divers

Datenänderung in folgende neue Daten:  (Bitte unten ausschließlich zu ändernde Daten angeben!)

Kündigung meiner Mitgliedschaft in	 allen Abteilungen (vollständiger Austritt)

					     ausschließlich folgenden Abteilungen*:

	 	

zum Ende des Jahres:

Der Austritt zum Jahresende ist lt. Satzung mit einer Frist von 3 Monaten bis zum 30.09. im aktuellen Jahr möglich.

*In den nicht angegeben Abteilungen bleibt meine Mitgliedschaft aktiv.

Für den Wechsel/Eintritt in eine neue Abteilung ist ein gesonderter Aufnahmeantrag notwendig.
Diesen finden Sie auf unserer Homepage unter www.tsv-vilsbiburg.de/aufnahmeantrag zum Download.
Der Eintritt ist mit einem Änderungsantrag alleine nicht möglich.

https://www.tsv-vilsbiburg.de
mailto:info@tsv-vilsbiburg.de
https://www.tsv-vilsbiburg.de
https://www.tsv-vilsbiburg.de/aufnahmeantrag

	Wiedervorlage: Off
	Geschlecht: Off
	Datenänderung: Off
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ u: 
	 Ort: 

	Kündigung: Off
	Austritt: Off
	Abteilungen: 
	Änderung: Name: 
	Änderung: Vorname: 
	Änderung: Str: 
	 u: 
	 Nr: 


	Änderung: PLZ u: 
	 Ort: 

	Änderung: Telefon: 
	Änderung: Mobilnummer: 
	Änderung: E-Mail: 
	Ort u: 
	 Datum: 

	Bearbeitungsdatum: 
	Mitarbeiter: 
	Geburtsdatum: Tag: 
	Geburtsdatum: Monat: 
	Geburtsdatum: Jahr: 
	Kündigungsjahr: 
	Unterschrift_af_image: 
	Mitgliedsnummer: 


