
TSV v. 1861 Deggendorf e.V. / Abteilung AIKIDO 
 

Mitgliedschafts- und Paßantrag: 
 
 
Name.................................................................Vorname.......................................................... 
 
Geburtsdatum................................................... Geburtsort........................................................ 
 
Straße......................................................................................................................................... 
 
PLZ.......................... Wohnort................................................................................................... 
 
Telefon..............................................................Handy.............................................................. 
 
E-Mail........................................................................................................................................ 
 
Beantragt hiermit seine Aufnahme in die Aikido-Abteilung des TSV-Deggendorf  
 
zum Monat........................... 
 
..........................................................................,den.................................................................. 
 
.....................................................................          .................................................................... 
                      Unterschrift                                            gesetzl.Vertreter (bei Minderj.) 
 

Die Mitgliedschaft endet erst mit schriftlicher Austrittserklärung zum Jahresende!!!!! 
Die Informationsschrift der Aikidoabteilung habe ich erhalten. 

________________________________________________________ 
 

An den Kassenwart der AikidoAbteilung des TSV Deggendorf 
Bankeinzugsermächtigung: 

 
Hiermit ermächtige ich die Aikidoabteilung des TSV-Deggendorf den von ihr jeweils beschlossenen 
gesonderten Abteilungsbeitrag für 
 
Name....................................................................Vorname........................................................ 
 
Anschrift..................................................................................................................................... 
 
jährlich zu Lasten meines Kontos  Konto Nr.................................................................................. 
 
Kontoinhaber.........................................................................BLZ.............................................. 
 
bei..........................................................................................(Geldinstitut) 
mittels Lastschriftverfahren einziehen. Diese Ermächtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf bzw. 
bis zum Austritt. 
 
..............................................., den .........................                .................................................... 
                                                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers 


