
BEITRITTSERKLÄRUNG

TSV Neustadt a. Rbge. Von 1862 e.V.

Familienname: ______________________ Vorname:             _______________________

Straße:               ______________________                       Geburtsdatum:   _______________________

Wohnort:  ______________________                       Eintrittsdatum:   _______________________

Telefon: _______________________                      E-Mail:                 _______________________

Abteilung 1:      _______________________                       Abteilung 2:       _______________________

TSV-EDV

Datum                                             Zeichen                                                Mitgliedsnummer



ЗАЯВА НА ВСТУП 

до Спортклубу Нойштадт

TSV Neustadt a. Rbge. Von 1862 e.V.

________________________________________________________________________________

Прізвище________________________                       Ім´я_______________________

Вул./Буд./Кв.____________________                          Дата нар.___________________

Місто __________________________                                   Дата вступу_________________

Телефон________________________                                    Е-Майл_____________________

Відділ 1 ________________________                                 Відділ 2_____________________

__________________________________________________________________________


