ABTEILUNGSBEITRITT / -AUSTRITT

Ich bin bereits Mitglied der TSG Reutlingen und maéchte der/den
aufgefiihrten Abteilungen beitreten oder meinen Austritt erklaren:

Name

Vorname

Strafle

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum und -ort

Mitgliedsnummer

Telefon

E-Mail

Ich méchte in folgender/folgenden Abteilung(en) Mitglied werden:

O  Aikido O Badminton [0 Basketball O  Eiskunstlauf
O Eishockey O Fechten O Fitness und Gesundheit O  FuBball
O Handball O Hockey O  Inklusiv O  Jedermann
O  Judo O Ju-Jutsu O  Kickboxen O Leichtathletik
O Provital O Kindersport O  Rehasport O Schneesport / Triathlon
O Schwimmen O Geratturnen O Volleyball
Ich mdchte meine Mitgliedschaft in folgender/folgenden Abteilung(en) kiindigen:
Hauptverein

O  Aikido O  Badminton O Basketball O Eiskunstlauf
O  Eishockey O Fechten O  Fitness und Gesundheit [ FuBball
O Handball O Hockey O  Inklusiv O Jedermann
O Judo O  Ju-Jutsu O Kickboxen O Leichtathletik
O  Parkour O Provital O  Kindersport O Rehasport
O Schneesport / Triathlon O schwimmen O  Geratturnen O Volleyball

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter)

X

WICHTIGER HINWEIS!

Bitte melden Sie jede Anderung sofort an die TSG Geschiftsstelle. Sie sichern dadurch die fortlaufende Zusendung des TSG
Reports und weiterer Vereinsnachrichten. Falls sich Ihre Bankverbindung dndert, teilen Sie die Anderung bitte ebenfalls mit.

So vermeiden Sie Schwierigkeiten bei der Zahlung der Mitgliedsbeitrage und mogliche Gebihren.

TSG Reutlingen 1843 e.V., RingelbachstraBe 96/1, 72762 Reutlingen, T: 07121 334250,

E-Mail: info@tsg-reutlingen.de, www.tsg-reutlingen.de

Offnungszeiten der Geschaftsstelle: Mo, Mi, Fr: 9-12 Uhr, Di: 16-19 Uhr, Do: 15-18 Uhr



tsgadmin
Linien
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