Antrag auf Aufnahme

in eine Abteilung/Gruppe

TVE Burgaltendorf
Holteyer Str. 29

45289 Essen

Name, Vomame:

Ich beantrage die Aufnahme in die Abteilung/Sportgruppe

(Bitte ankreuzen!):

1 Rhénradturnen
Leistungstumen

Ll Eltern/Kind-Schwimm.
L] Eltern/Kind-Turnen K
L] Eltern/Kind-Turnen G
] Eltern/Kind-Turnen H
[ Eltern/Kind-Turnen J

1 Wassergymnastik

L] Judo

L] Kraftgeratetraining

L1 Badminton

L] Laufsport/Leichtathletik
L] Sport i.d. Krebsnachsorge
] Herzsport

] Chor

Datum/Unterschrift:

IAKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, Essen-Burgaltendorf; Tel. 0201/570397, Fax 0201/5718628; eMail: sport@tve-burgaltendorf.de; Offnungszeiten: montags bis freitags, 08.00-
13.00 h u. 15.00-22.00 h, samstags, 12.00-18.00 h; TVE-BUro: im AKTIV PUNKT * Sportbetrieb.-Info-Line: 0201/5718617*Glaubiger-ldentifikations-Nr: DE19TVEO0000031443*

BGB-Vorstand: Eckhard Spengler (Vorsitzender) - Gerhard Spengler (Geschdftsfuhrer) - Christiane Spengler (Organisationsleiterin) - Stephan Sermmerling (Sportleiter)
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Antrag auf Aufnahme

in eine Abteilung/Gruppe

TVE Burgaltendorf
Holteyer Str, 29

45289 Essen

Name, Vorname:

Ilch beantrage die Aufnahme in die Abteilung/Sportgruppe

(Bitte ankreuzen!):

[ Rhénradtumen
Leistungsturnen

L] Eltern/Kind-Schwimm.
L] Ettern/Kind-Tumen K
] Eltern/Kind-Tumen G
] Eltern/Kind-Tumen H
1 Eltern/Kind-Turnen J

L] Wassergymnastik

L] Judo

L] Kraftgeratetraining

] Badminton

L1 Laufsport/Leichtathletik
L1 Sport i.d. Krebsnachsorge
] Herzsport

[ Chor

Datum/Unterschrift:

IAKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, Essen-Burgaltendorf; Tel. 0201/570397, Fax 0201/5718628; eMail: sport@tve-burgaltendorf.de; Offnungszeiten: montags bis freitags, 08.00-
13.00 h u. 156.00-22.00 h, samstags, 12.00-18.00 h; TVE-BUro: im AKTIV PUNKT * Sportbetrieb.-Info-Line: 0201/5718617*Glaubiger-Identifikations-Nr: DE19TVEO0000031443*

BGB-Vorstand: Eckhard Spengler (Vorsitzender) - Gerhard Spengler (Geschdftsfuhrer) - Christiane Spengler (Organisationsleiterin) - Stephan Semmerling (Sportleiter)
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Antrag auf Aufnahme

in eine Abteilung/Gruppe

TVE Burgaltendorf
Holteyer Str. 29

45289 Essen

Name, Vomame:

Ich beantrage die Aufnanme in die Abteilung/Sportgruppe

(Bitte ankreuzen!):

] Rhénradtumen
Leistungsturnen

L1 Eltern/Kind-Schwimm.
L] Eltern/Kind-Turnen K
L] Eltern/Kind-Turnen G
] Eltern/Kind-Turnen H
[1 Eltern/Kind-Turnen J

L] Wassergymnastik

L] Judo

L] Kraftgeratetraining
Badminton

L1 Laufsport/Leichtathletik

L] Sport i.d. Krebsnachsorge

] Herzsport

I Chor

Datum/Unterschrift:

IAKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, Essen-Burgaltendorf; Tel. 0201/570397, Fax 0201/5718628; eMail: sport@tve-burgaltendorf.de; Offnungszeiten: montags bis freitags, 08.00-
13.00 h u. 15.00-22.00 h, samstags, 12.00-18.00 h; TVE-BUro: im AKTIV PUNKT * Sportbetrieb.-Info-Line: 0201/57 1861 7*Glaubiger-Identifikations-Nr: DE19TVEOO000031443*
BGB-Vorstand: Eckhard Spengler (Vorsitzender) - Gerhard Spengler (Geschdftsfuhrer) - Christiane Spengler (Organisationsleiterin) - Stephan Semmerling (Sportleiter)
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