A U F N A H M E A N T R A G 0 Mitgliederausweis

0 Karteikarte
0 Meldung BLSV
0 Zahlung

Hiermit erklare ich mit Wirkung vOm ...,
meinen Beitritt zum

TEAM OBERPFALZ e.V.

als O aktives / O passives Mitglied

Name Vorname
geboren am in
Staatsangehorigkeit Beruf

Telefon E-Mail)
Ich bendétige O einen / O keinen Startpass (Erwah8d,- / Schiler u. Studenten 19,-)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die SatzurggsnVereins an und verpflichte mich zur
piinktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage.

Der Jahresbeitrag betragt laut Beschluss der Mdgliersammlung vom 17.09.2010
-fur Passivmitgliedefd2 Euro

-fur Erwachsen&6 Euro

-fur Schuler und Student¢Kopie Schiler/Studentenausweis beilegeEuro

-fur Familien (bitte Familenmitglieder mit Name/Geburtsdatum deyg89 Euro

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Far Jugendliche
Mit dem Beitritt meiner Tochter / meines Sohnedéaém Verein erkléare ich mich einverstanden
und hafte fur die entsprechenden Verbindlichkeiten.

Ort Datum Unterschrift eines Er2|ehungsberecht|gen

Bitte alle Antrége und Formulare an die Geschéftsgle TEAM OBERPFALZ e. V., Pfifferlingsstil 11, 92714 Pleystein



