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Eintrittsformular 

Des �1. Tischfußball Verein Dresden e.V.� / 1.TFV DD 

Name, Vorname ____________________________________________________ 

Anschrift  ____________________________________________________ 

E-Mail Adresse ____________________________________________________ 

Telefonnummer ____________________________________________________ 

Geburts- und /  ________________________/___________________________ 

Eintrittsdatum 

Vereinbarungsgemäß gilt ein 1 Jahresvertrag mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum 

Jahresende. Die Beiträge sind bei monatlicher Zahlweise bis zum 05. Kalendertag auf das 

Vereinskonto zu überweisen (nähere Informationen � siehe Beitragsordnung). 

Der monatliche Mitgliedsbeitrag kann von jedem selbst festgelegt werde, beträgt aber 

mindestens den in der aktuellen Beitragsordnung festgelegten Beitrag. 

Der Antragsteller gehört zur Beitragsklasse: 04 entsprechend 15 � / mtl. Hinzu kommt eine 

einmalige Aufnahmegebühr (BK 07) in Höhe von 20,00 �. 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung (vom 13/11/2016), sowie die 

darin beschriebenen Ordnungen des Vereins gelesen und verstanden habe. 

Weiterhin erkenne ich an, dass ich alle in den Räumlichkeiten des Vereins befindlichen 

Geräte auf eigene Gefahr benutze. Der Verein kann für Schäden und Unfälle die im 

Zusammenhang mit  der Nutzung der Räumlichkeiten und der darin befindlichen Geräte nicht 

zur Haftung gezogen werden. 

_________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 


