Name Name des Mitglieds

StraBe, Hausnummer Geburtsdatum des Mifglieds

I

Pl Ort TSVTM-Mitgliedsnummer

E-Mail

- per Brief/Hausbriefkasten/Einschreiben - - oder per Fax - - oder per E-Mail -
TSV Tempelhof-Mariendorf e.V. (030) 751 2501 fsv(@tsvim.de
MachonstraBe 52

12105 Berlin

Abteilungswechsel / Aufnahme in weitere Abteilung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich fir

Name des Mitglieds

] den Wechsel von der Abteilung

Name der derzeitigen Abteilung

2ur Abteilung

Name der zukinftigen Abteilung

[ zusiitzlich zur bestehenden Mitgliedschaft in der Abteilung

Name der derzeitigen Abteilung

die Aufnahme in die Abteilung

Name der zusdtzlichen Abteilung

zum ndchstmdglichen Zeitpunkt. Bitfe senden Sie mir eine schriffliche Bestitigung unter Angabe des Aufnahme- bzw.
Beendigungszeitpunktes und der Anderung der zu leistenden Beitrdge.

Mit freundlichen GriBen

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsherechtigten)





