
TV 1910 MARKTLEUGAST E.V.

Aufnahmeantrag 
in die Abteilung  Handball  / Gymnastik – Tanz  /  Tischtennis     

    bitte ankreuzen! 

Name _______________________  Vorname _______________________   geb. ____________ 

Straße _________________________________________   

Wohnort  ______________________________________  ☎ _____________________________ 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TV Marktleugast. Die Satzung des Vereins wird von 
mir im vollen Umfang anerkannt. Weiterhin verpflichte ich mich zur pünktlichen Zahlung der 
Beiträge. 

Ort, Datum ___________________________   Unterschrift __________________________________ 

Bei Jugendlichen  
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:    ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_ 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den TV Marktleugast den jährlich zu entrichtenden Beitrag 
durch Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen. 

Derzeit gültige jährliche Beiträge: 

 Jugendliche:  35,00 €  Erwachsene:   30,00 €  Aktivenbeitrag Erwachsene:   20,00 €  
         (nur Aktive zusätzlich zum normalen Beitrag ) 

Name des Kontoinhabers ______________________________________________________________ 

IBAN    

BIC   
    

      _________________________________________________ 
        Unterschrift des Kontoinhabers  

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Meldung an BLSV am  _________________  ____________________________ 
         Unterschrift des Meldenden

D E


