
Absender: (Vereinsname / Anschrift)

__________________

__________________

__________________
Tischtennis-Verband

Sachsen-Anhalt e.V.

Delitzscher Straße 121
06116 Halle (Saale)

Auf der Grundlage des §5 der Satzung des Tischtennis-Verbandes Sachsen-Anhalt e.V. geben wir nachstehend unsere Anmeldung als Mitglied des TTVSA zum __. __. 20__
________________________________________________________________________________

Name des Kreis- bzw.

Stadtsportbundes

________________________________________________________________________________

Name des TT-Vereins bzw. des

Vereins mit einer TT-Abteilung

E-Mail:

Internet:

________________________________________________________________________________

Bankverbindung des Vereins 

bzw. der Abteilung (IBAN, BIC, 
Name des Kreditinstitutes)

________________________________________________________________________________

Name, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail und Telefon-Nr. 

des Abteilungsleiters

________________________________________________________________________________

Anschrift und Telefon-Nr.

der Wettkampfstätte

________________________________________________________________________________

Wir bestätigen, dass die Anmeldegebühr von 12,50 € an den TTVSA 
(Saalesparkasse, IBAN: DE53 8005 3762 0388 0754 26, BIC: NOLADE21HAL) überwiesen wurde.


________________
____________________________


Ort, Datum
Unterschrift/Funktion


