
Aufnahmeantrag Kind

anzumeldendes Kind

Name, Vorname:______________________________________________________________________

Geburtsdatum/-ort:____________________________________________________________________

Kind ist bereits Mitglied im TSV Pfuhl
 ja, seit ________________________
 nein

Veröffentlichung von Trainings- und Wettkampfbilder Ja  Nein 

Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:______________________________________________________________________

Straße:______________________________________________________________________________

Wohnort:____________________________________________________________________________

Telefon-Nummer(n):___________________________________________________________________

e-Mail:______________________________________________________________________________

Bankverbindung

Kontonummer:_______________________________________________________________________

Bankleitzahl:__________________ Kreditinstitut:____________________________________

Ich beantrage hiermit, mein Kind mit sofortiger Wirkung in die Abteilung Taekwondo des TSV Pfuhl 1894 e. V. und
dem Verein zur Förderung des Taekwondosports aufzunehmen.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Rechte und Pflichten für mich und mein Kind an, die sich aus der
Abteilungsordnung und der Satzung des Vereins zur Förderung des Taekwondosports sowie aus der Satzung des TSV
Pfuhl 1894 e. V. ergeben.

Ferner versichere ich durch meine Unterschrift, dass mein Kind zum jetzigen Zeitpunkt unter keinen Krankheiten oder
Verletzungen leidet, die die Trainingsteilnahme in Frage stellen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass die von der Satzung bzw. der Mitgliederversammlung des Vereins zur Förderung
des Taekwondosports bestimmten Beiträge zum jeweils festgelegten Zeitpunkt durch den Förderverein oder einen von
ihm beauftragten Dritten von dem obengenannten Konto abgebucht werden.

Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass die einmalige Aufnahmegebühr und die einmalige Passgebühr durch
die Abteilung Taekwondo von meinem Konto abgebucht werden.

_____________________ ____________________ __________________________________
Ort Datum Unterschrift


