Allgemeiner Sportverein Tonisheide
1885/1904 e.V.

Geschéftsstelle: Gunter-Kratz-Weg 5, 42553 Velbert

montags, mittwochs und freitags von 9-15 Uhr

Telefon: 02053 / 80404

AUFNAHMEANTRAG E-Mail:  info@asv-toenisheide.de

Internet: www.asv-toenisheide.de
(Bitte gut leserlich und in Druckschift ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen

Mitgliedsnummer:

Meine Angaben zur Person:

Vorname:

Name:

StraBe/Nr.:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: [] weiblich  [1 mannlich

Tel./Mobilnr.: E-Mail-Adresse:

Ich werde in folgender Abteilung aktiv (Mehrfachnennung maéglich)

[] Badminton [] Gesundheit & Fitness [ ] Seniorensport [ ] Kampfsport

[] Kindersport [] Leichtathletik [] Tanzen [] Tischtennis
[] sonstiges:
Wann (Tag, Zeit): Bei wem (Ubungsleiter*in):

Ich bitte aus folgendem Grund um BeitragsermaBigung:
Bitte einen aktuellen Nachweis vorlegen, sonst muss der Regelbeitrag erhoben werden.

[] Schiiler*in [] Auszubilde*r [] Student*in [_] Rentner*in [_] Erwerbslose*r [_] Sonstige

Ich zahle meinen Beitrag: []jahrlich [] halbjahrlich
Die Aufnahmegebuhr betragt 10,00€ und wird zusammen mit dem ersten Beitrag erhoben.

Die aktuelle Beitragsordnung ist mir bekannt. Der Austritt ist derzeit je nach Zahlungszyklus zum 30.6. oder zum
31.12. eines Kalenderjahres mdglich. Die Abmeldung muss 6 Wochen vorher vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eine Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermichtige ich den ASV Ténisheide 1885/1904 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN: DE

BIC: Kreditinstitut:

Kto.-Inhaber: Unterschrift:



mailto:info@asv-toenisheide.de
http://www.asv-toenisheide.de/
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