
Änderungen zur TSV-Mitgliedschaft 

Dieses Formular bitte ausfüllen und unterschrieben an die Geschäftsstelle senden: TSV 1847 
Weißenhorn e.V., Herzog-Georg-Str. 6, 89264 Weißenhorn, info@tsv-weissenhorn.de 

____________________________ ____________________________ ________________ 
Name     Vorname    Geburtsdatum 

Folgende Daten haben sich geändert: 

Neue Angaben zu Name / Adresse / E-Mail 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Neue Angaben zur Kontoverbindung 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Abteilungsaustritt 

Ich bin seit ___________ nicht mehr in der Abteilung __________________ aktiv! 

__________________________________   ____________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Mitglieds bzw. des Abteilungsleiters / Übungsleiters 

Abteilungseintritt 

Ich bin seit ___________ neu in der Abteilung: 

Badminton Basketball Gymnastik Handball Kampfsport 

Leichtathletik 
       Allgemein 

Leichtathletik  
 Lauftreff 
 Mit Beitrag 

Leichtathletik 
 Lauftreff 
 Ohne Beitrag 

Radsport Rehasport 

Schach Ski + Snowboard Tanzen/ 
 Tanztreff/Linedance 

Tanzen/ 
 Übungsabende 

Tischtennis 

Turnen 
 Allgemein 

Turnen 
 Eltern/Kind 

Wettkampf-/ 
 Leistungsturnen 

Volleyball ________________ 

__________________________________     ___________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Mitglieds bzw. des Abteilungsleiters / Übungsleiters 

 Kündigung der Mitgliedschaft 

Ich kündige hiermit die Mitgliedschaft im TSV 1847 Weißenhorn e.V. 

____________________________     ________________________________________________ 
Datum Unterschrift des volljährigen Mitglieds bzw. einer/s Erziehungsberechtigten 
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