
                                    

Turnverein Altdorf 1912 e.V.
Fußball-Jugend

zu Händen 
Ilja Nunnemann
Hildrizhauser Str.14
71155 Altdorf

Mitgliedsantrag zur Abteilung Fußball-Jugend TV Altdorf*

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Abteilung Fußball-Jugend 
des Turnverein Altdorf e.V. ab dem: _____________________

Name: _____________________________________

Vorname: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________

Straße: _____________________________________

PLZ : ______ Wohnort: _______________________

Telefon: _____________________________________
 
E-Mail: _____________________________________

_________________________________ ______________________________
Unterschrift Mitglied Bei Minderjährigen Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten
                                                                                                                                                         

Einzugsermächtigung:

Ich bin mit dem Beitragseinzug per Lastschrift einverstanden und ermächtige die Abteilung 
Fußballjugend des TV Altdorf 1912 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag 
zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber: _______________________________________________
(Name bitte in Blockschrift)

Kontonummer/IBAN: _______________________________________________

Bankleitzahl/BIC: _______________________________________________

Geldinstitut: ____________________________________________________

___________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten

*Diese Mitgliedschaft ist zusätzlich zur Mitgliedschaft im Hauptverein notwendig.

Hinweis :

Ein Austritt ist schriftlich 
gegenüber dem Jugendlei-
ter zu erklären und wird 
zum Ende der laufenden 
Saison nach Zugang gül-
tig.


