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ERKLÄRUNG SPARTENBEITRITT / -WECHSEL 
FÜR DEN TSV ALTFRAUNHOFEN e. V. 

Angaben des Mitglieds: 

Vorname: __________________________ Nachname: __________________________ Geb.-Datum: ____________ 

Str./Nr.: ______________________________________ PLZ/Wohnort: _____________________________________ 

E-Mail.: ______________________________________________ Tel.: _____________________________________

Mitgliedsnummer (falls bekannt): __________________________ 

Austritt Abteilung (bei Spartenwechsel bitte ankreuzen): 

☐ Fußball ☐ Fußball AH ☐ Fitness
(Kinder und Jugendliche unter 16 
Jahren nur in Begleitung eines 
Erziehungsberechtigten) 

☐ Kegeln

☐ Leichtathletik ☐ Ski ☐ Stockschießen ☐ Tennis

☐ Turnen ☐ Volleyball

☐ Passiv
(Fördermitglied)

☐ Passiv
(Ballschule)

☐ Passiv (Fit durch
den Winter)

☐ Passiv
(Wintersportwochen-
ende oder Aprés-Ski)

Beitritt Abteilung (bitte ankreuzen): 

☐ Turnen
Frauengymnastik Gerätturnen Hula Hoop Kinderturnen 
Rhönrad Rope-Skipping Seniorengymnastik Tanzen 
Eltern Kind-Turnen (nur 
Kind) 

☐ Fußball ☐ Fußball AH ☐ Fitness
(Kinder und Jugendliche unter 16 
Jahren nur in Begleitung eines 
Erziehungsberechtigten) 

☐ Kegeln

☐ Leichtathletik ☐ Ski ☐ Stockschießen ☐ Tennis

☐ Volleyball

☐ Passiv
(Fördermitglied)

☐ Passiv
(Ballschule)

☐ Passiv (Fit durch
den Winter)

☐ Passiv
(Wintersportwochen-
ende und Aprés-Ski)

BITTE RÜCKSEITE GUT LESERLICH AUSFÜLLEN! 
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ERKLÄRUNG SPARTENBEITRITT / -WECHSEL  

FÜR DEN TSV ALTFRAUNHOFEN e. V. 
 
 
 
 
Ich erkläre für mich den Sparteneintritt zum TSV Altfraunhofen e. V. Bei minderjährigen Aufnahmebewerbern 
kommen die gesetzlichen Vertreter für die Zahlung der Mitgliedsbeiträge auf. 
 
 
Datenschutzerklärung: 

☐ Ich habe die auf der Homepage des TSV Altfraunhofen zur Verfügung gestellte Datenschutzerklärung gelesen 
und akzeptiert (Pflichtfeld, bitte immer ankreuzen). 
Alle Daten werden im Sinne des Datenschutzgesetzes streng vertraulich behandelt. 

 
 
____________________________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
 
 
einzureichen bei: beirat_mitgliederverwaltung@tsv-altfraunhofen.de, Sportheim Moosburger Straße 10 oder 
zuständigem Abteilungsleiter   

mailto:beirat_mitgliederverwaltung@tsv-altfraunhofen.de

