TSV - TURN- u. SPORTVEREIN FRICKENHAUSEN 1893 e.V.

Postanschrift: Postfach 1231, 72633 Frickenhausen Tel.: 07022/904920
Anschrift der Geschéftsstelle: Bettlinger Weg 5, 72636 Frickenhausen Fax: 07022/904921

VERANDERUNGS - Mitteilung von TSV-Mitgliedern

fir den Wechsel der Mitgliedergruppe, Austritt aus einer Abteilung und Beitritt in
eine weitere Abteilung im Turn- und Sportverein Frickenhausen 1893 e.V.

ANTRAGSTELLER
Name: e
VOrName: e bei Ehefrauen
Geburtsname: ..........ccccoeiee.
Stralle:
PLZ/WONNOI: oo bei Minderjahrigen
(unter 18 Jahren)
Telefon: e gesetzl. Vertreter: .........cccoenneee.
geboren am:
Beruf: e
( 1 ) O Ich méchte die Mitgliedergruppe wechseln:
(1.1) O vom aktiven zum passiven Mitglied
in der Abteilung (in den Abteilungen)
(1.2) O vom passiven zum aktiven Mitglied
in der Abteilung (in den Abteilungen)
(2) O Ich méchte aus folgender Abteilung (folgenden Abteilungen) austreten
(3) O Ich méchte folgender Abteilung (folgenden Abteilungen) beitreten:
Abteilung:.....cccoevviiieiis O als aktives O als passives Mitglied
Abteilung:.....cccooeveiieiis O als aktives O als passives Mitglied

Es ist mir bekannt, dass die Veranderung nach (1.2) und (3) erst nach Entscheidung des Vor-
standes, rickwirkend zum Datum der Veranderungsmitteilung, moéglich ist. Eine eventuelle,
aus der Veranderung sich ergebende Zusatzbeitrags- und Gebihrenanderung ist mir bewusst.

(Unterschrift des gesetzl. Vertreters bei
................................................................. Minderjahrigen)
(Unterschrift)



Zur Vereinfachung des Beitrags- und eventuellen Zusatzbeitragseinzuges wird das Mitglied
gebeten, dem Verein eine Abbuchungsermachtigung zu erteilen, sofern dem Verein nicht bereits
eine Abbuchungsermachtigung vorliegt.

Vereinsinterne Vermerke:

Der Wechsel der Mitgliedergruppe nach (1.2) in der Abteilung .....................ooo.
O  wird beflrwortet

@) wird nicht beflrwortet

Datum Unterschrift des Abt.-Leiters
Der Beitritt nach (3) in die Abteilung ..........ccccooeiiiiiiiiiiie
@) wird beflirwortet
O wird nicht beflirwortet
Datum Unterschrift des Abt -Leiters
Veranderungs-Mitteilung -Nr.  .............. Im.......
Ifd.Nr. Jahr

mit/ohne Abbuchungsermachtigung

Beginn der passiven Mitgliedschaft nach (1.1) ...............
Beginn der aktiven Mitgliedschaft nach (1.2) ...............
Beginn der aktiven Mitgliedschaft nach (3)  ...............

Vorstandsbeschluss vom: .......ccocoveviiiiiiniann.n.

O Daten gespeichert bzw. verandert / Mitglied-Nr. .......

O  Veranderung bestatigt

Datum Unterschrift des
Sachbearbeiters




