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TSV Morsum e.V TSV Blender e.V.

Antrag auf Beitragsermafligung

Hiermit beantrage ich die BeitragsermaRigung wegen der Mitgliedschaften im

TSV Morsum e.V. und im TSV Blender e.V. ab dem

Name: Vorname: Geburtsdatum | Telefon
StralSe PLZ Wohnort e-mail
Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen auch Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Besondere Hinweise, Ergdnzungen und Erlduterungen:

1)

2)

Ich gestatte den Vorstanden beider Vereine meine personenbezogenen Daten zur
Uberpriifung der Doppelmitgliedschaft auszutauschen.

Ich verpflichte mich bei Austritt aus einem der beiden Vereine auch dem anderen Verein
Uber die Beendigung der Doppelmitgliedschaft zu informieren.

Unterschrift bei Minderjahrigen Zustimmung der Erziehungsberechtigten

Bei Fam

ilienbeitrag:

Folgende Familienangehdrige sind schon Mitglied in beiden Vereinen:

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
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