Vorname:

Abteilungs-Ummeldung

TSV Osterholz-Tenever e.V.
28325 Bremen * Walliser Str. 119

Tel. 42 54 71 Fax: 40 19 01
geoffnet: Montag und Donnerstag 16.00 - 18.30 Uhr

Email: ot@otbremen.de

Internet: www.otbremen.de

Name:

Stralle:

PLZ:

Ort:

geb.am:

Telefon:

Email:

Gesetzlicher
Vertreter:

(bei Minderjahrigen) Vorname

Nachname

bisher Mitglied in folgenden Abteilungen / Gruppen

Abteilung / Gruppe

Abteilung / Gruppe

Zusatzbeitrige gemifl Gebiihrenordnung (monatlich)

Abt. Badminton
Abt. Basketball
Abt. Boxen

Abt. Cheerleading
Abt. Fu3ball

Gesundheitssport
Abt. Judo

Abt. Leichtathletik
Abt. MMA

Rhyt. Sportgymn.
Abt. Schwimmen
Abt. Tackwondo
Abt. Tanzsport
Abt. Tischtennis

Abt. Turnen

Abt. Volleyball

Abmeldung:

Ich melde mich / mein Kind mit Wirkung vom

Kinder/Erwachsene
Kinder/Erwachsene
Kinder/Jugendliche
Erwachsene
Kinder/Jugendliche
Erwachsene
Kinder/Jugendliche
Erwachsene
Erwachsene
Kinder/Erwachsene
Kinder/Erwachsene
Kinder bis 13 Jahre
Jugendliche ab 14 Jahre
Erwachsene
Kinder/Jugendliche
siche extra Ummeldung
Kinder/Erwachsene
Kinder/Erwachsene
Kinder

Erwachsene
Kinder/Erwachsene
Leistungsgruppe
Kinder/Erwachsene

ab.

Abteilung / Gruppe
Anmeldung:

Ich melde mich / mein Kind mit Wirkung vom

Abteilung

fiir die Teilnahme an folgenden Sportangeboten an:

Abteilung / Gruppe

Abteilung / Gruppe

4,00
9,00
6,00
12,00
4,00
10,00
7,00
7,00
div.
3,00
1,00
22,00
27,00
27,00
4,00

5,00
4,00
4,00
5,00
1,50
5,00
5,00

Datum

Unterschrift



