[image: image1.jpg]Turn- und Sportverein Siilldorf
von 1925 e.V.

Mitglied im Hamburger Sportbund e.V.






Beitrittserklärung

(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN)

Name:____________________________

Vorname:__________________________

Straße:___________________________

 

Männl.


Weibl.

PLZ/Ort:   _ _ _ _ _   ________________

Geburtstag: _ _ . _ _ . _ _ _ _
Telefon:__________________
E-Mail:_________________@_________________ 
Ich trete folgenden Sportgruppen bei:

	Abt.
	X
	Sportgruppe
	Abt.
	X
	Sportgruppe

	01
	
	Senioren - abends
	16
	
	Reiten für Kinder

	02
	
	Senioren - nachmittags
	17
	
	Tanzen für Kinder 3-6 Jahre

	03
	
	Jedermann Turnen
	19
	
	Kreatives Tanzen für Kinder

	04
	
	Damen Gymnastik
	20
	
	Kinderturnen 3,5 - 6 Jahre

	05
	
	Body Complete
	21
	
	Badminton

	06
	
	Eltern/Kind-Turnen 1,5-4 Jahre
	22
	
	Tanzen am Sonntag

	96
	
	Eltern von 06
	31
	
	Karate - Erwachsene

	07
	
	Kinderturnen 4-6 Jahre
	32
	
	Karate - Jugend/Kinder

	08
	
	Kinderturnen ab 6 Jahren
	33
	
	Ju Jutsu - Erwachsene

	09
	
	Mädchenturnen ab 7 Jahren
	34
	
	Ju Jutsu – Jugend/Kinder

	10
	
	Rückengymnastik
	36
	
	Bauch Beine Po

	11
	
	Breakdance
	40
	
	Klettern (Lehmkuhle)

	12
	
	Volleyball
	41
	
	Klettern (Frahmstraße)

	
	
	
	71
	
	Hata Yoga

	14
	
	Mädchenturnen ab 12 Jahren
	72
	
	Yoga intensiv

	15
	
	Tanzkreis (Samstags)
	72
	
	Yoga Entspannung

	
	
	
	91
	
	Passive Mitglieder


Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 10,- Euro pro Person.

Für Schüler(in), Student(in) über 18 Jahre ist ein Nachweis erforderlich.

Datum:         _ _ . _ _ . _ _ _ _ X
Unterschrift:___________________________________ X







   (Bei Minderjährigen, die des Erziehungsberechtigten.)

SEPA Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige ich den TSV-Sülldorf von 1925 e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Gläubiger ID des TSV Sülldorf: DE40TSV00000390644
BIC:___________________________
IBAN:
DE _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ X
Name d. Bank:________________
Kto.inhaber:______________________________ X
Datum:         _ _ . _ _ . _ _ _ _ X

Unterschrift:_____________________________ X
Geschäftsstelle: Sülldorfer Landstraße 161, jeden 1.+3. Mittwoch/Monat von 16–18 Uhr geöffnet.

Telefon: 040 / 87 36 66 
E-Mail: info@tsv-suelldorf.de

Internet: www.tsv-suelldorf.de
EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG

Ich willige hiermit ein, dass Fotografien, die im Rahmen des Vereinslebens in 

üblicher und ordnungsgemäßer Form gemacht werden, vom TSV  Sülldorf 

zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit (insbesondere für den Internetauftritt, 

Schaukasten oder Artikel in der Vereinszeitung oder sonstigen Printmedien) 

verwendet werden dürfen.


Datum und Unterschrift
(Bitte auch die die Einwilligungserklärung auf der Rückseite beachten! ( 

