
 

Aufnahmeantrag 

An den 

TSV Herwigsdorf 1891 e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft für: 

Nachname: ___________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ____ . ____ . ________ 

Anschrift: ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Rufnummer*: ____________  / ___________________ 

Email*: ___________________________________________ 

Sportart(en): ___________________________________________ 

Eintritt zum: ____ . ____ . ________ 
* optional 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis genommen habe und erkenne sie an. 

 

__________________________________________ ________________________ 
Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreter) Ort, Datum 

 

Die Beitragszahlung erfolgt jährlich auf Basis der zu diesem Zeitpunkt gültigen Gebührenordnung 
bis zum 31.03. beim Übungsleiter in bar oder per Banküberweisung auf das folgende Konto: 

  Inhaber: TSV Herwigsdorf 1891 e.V. 

IBAN: DE91 8559 0100 4502 1246 04 

  BIC: GENODEF1NGS 

Verwendungszweck: [Vorname] [Nachname] - [Beitragsjahr] 

 


