
 TV 'Gut Heil' Neuenburg von 1897 e. V.   

                                                              Aufnahmeantrag 
 

 

Hiermit beantrage ich ab 01.____ 20____ die Aufnahme als       aktives Mitglied         passives Mitglied  

im TV Neuenburg Abteilung Fußball. 

Name :_____________________________   Vorname :__________________________        

 

Geburtsdatum  :_________________ 

Wohnort  :______________________________________________ 

Straße / Nr.    :______________________________________________ 

Die Höhe und Fälligkeit der Beiträge werden nach § 5 der Satzung durch die Mitgliederversammlung 

bestimmt und betragen 1/4 jährlich jeweils am 15.03. / 15.06. / 15.09. / 15.12.  

 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre  18,00 €                                   Gehfußball          18,00 €         

 Erwachsene                                              24,00 €                                      Familientarif        33,00 €  

 Passive                                               6,00 €                                           (alle aktiv 1 Erwachsener/2 Kinder                                                                                     

                                                                                                                               oder 3 Kinder) 

 

Passbearbeitungsgebühr NFV:   

 

Erwachsene Erstausstellung    10,00 €          Erwachsene Vereinswechsel   30,00 €              Kinder/ Jugendliche Vereinswechsel 12,00 € 

mit Beteiligung des DFB   20,00 € 

        

        _______________________  ____________________________         ____________________________ 

Ort und Datum        Unterschrift     Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

                                                                                           (erforderlich bei Minderjährigen) 

                                      Lastschriftmandat 

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Konto 

_________________________  _______________________________  

          Geldinstitut     IBAN 

Kontoinhaber ______________________________________  

 

der Betrag von ____________ Euro als Beitrag für den TV Neuenburg Abteilung Fußball abgebucht wird. 
 

_______________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

________________________________________________________ 

Kontaktdaten (Telefon oder E-Mailadresse) für eventuelle Rückfragen 


