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ab Datum:

Bei Familienmitgliedschaft, Mutter und Kind Turnen alle Namen und Geburtsdaten angeben.

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort ( bei Judo)
Strafle: Wohnort:
Telefon: Fax: Email:

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner
Unterschrift an. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliedschaft speichert und diese ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Eine giiltige Satzung erhalte ich auf Wunsch.

Die Mitgliedschaft kann ich mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines Kalenderquartals kiindigen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin
bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/des gesetzlichen Vertreters

Einzugsermiichtigung : Ja Nein ( ich zahle per Uberweisung )

Ich ermédchtige den Mellendorfer TV den Beitrag und die Aufnahmegebiihr per Lastschrift von meinem Konto
abzubuchen.

Kreditinstitut BLZ

Konto Nummer Zahlungsweise: vierteljahrlich/halbjdhrlich/jahrlich

(bitte unterstreichen — auch bei Uberweisungen!)

Konto-Inhaber (falls nicht Antragsteller, deutlich lesbar)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Spartennennung So erreichen Sie uns:
(auch beim Spartenwechsel- u. zusétzlicher Sparte)
___Badminton MTYV Geschiftsstelle
___ Basketball Gilborn 20
___Rehabilitationssport 30900 Wedemark
___ Cheerleader Ansprechpartner: Gaby Helmis
__ FuBball Telefon: 05130 - 92 86 42
___ Handball Telefax: 05130 - 92 86 43
__Judo E-Mail: kontakt@mellendorfer-tv.de
___Leichtathletik Internet: www.mellendorfer-tv.de
____Tanzen Bankverbindung:
____Tischtennis Konto-Nr. 5163201 BLZ: 251 900 01

___Turnen (bitte Gruppe angeben!) Hannoversche Volksbank eG
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