
           Aufnahmeantrag  zur Mitgliedschaft  im  
 

 

MTV 1876 e.V. Saalfeld / Saale 
 

 

    Ich stelle hiermit den Antrag in die  Abteilung Radsport 

 
        des MTV 1876  e.V. Saalfeld/Saale aufgenommen zu werden. Zu meiner Person gebe ich an : 

 

 

 

Name  : ______________________________  Vorname : _________________________ 

 

geb.am  : ______________________________  wh.  Ort  m. PLZ : _________________________

     

       wh. Straße / Nr.  : _________________________ 

Erreichbarkeit :     

Tel. Arbeit  m. Vorwahl : _________________  Tel. Privat m. Vorwahl : ____________________ 

 

Ich bin ( zutreffendes bitte ankreuzen) :   O  Berufstätig  

 O Schüler / AZUBI / Student / GWD  

 O Arbeitslos / Rentner  

Folgende Familienmitglieder sind bereits im Verein Mitglied : 

Name, Vorname, geb. am ,                (Eltern , Geschwister )  in  Abteilung : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Die Beitragskassierung erfolgt auf Grundlage Beitragssatzung des Vereines. Der Mitgliedsbeitrag  ist bringe -

pflichtig und wird bar in den Abteilungen kassiert; er  wird ab dem 01.01.2010 in einer Summe  bis zum    

     28.02.    eines jeden Jahres erhoben.   

Mit meinem Eintritt nehme ich meine Rechte und Pflichten nach der Satzung des Vereins zur Kenntnis.  Die 

Satzung und die Beitragssatzung ( beides gültig ab dem 08.05.2006 ) habe ich  zur Kenntnis genommen.                

Als Vereinsmitglied bin ich im LSB erst mit der Bezahlung meiner Beiträge bei Training und Wettkampf  

hinsichtlich meiner Gesundheit versichert.  Mir wurde weiterhin  bekannt gegeben, daß seitens des Vereins kein 

Versicherungsschutz  für mein(e) Fahrzeug(e) und meine persönlichen Gegenstände bestehen . 

 

Von diesem Antrag haben meine Eltern / Erziehungsberechtigten Kenntnis und bestätigen mit ihrer Unterschrift  

den Antrag zur Mitgliedschaft :  

   

( zutreffendes bitte ankreuzen )  O        

(Erziehungsberechtigte)_______________________________________

          

 

Saalfeld,  _________________ O (Antragsteller)              _______________________________________ 

           

 

 

 

bestätigt durch     (Abt. Leiter)                  

_________________________________________________    
 

 

registriert   am :                          in  Abt.:  _______           _    Mitglieds  - Nr. :               /              

    

 

       Unterschrift  ______________________________   _ 

            2. Vorsitzender f. Finanzen u. Verwaltung 

 

 

 


