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Beitrittserklärung zur Aufnahme ins  

Vaulting-Team Tattersall-Nürnberg e.V. 

 

Vollständige Anschrift des Antragstellers: 
 

Name:  Vorname:   

Straße und Hausnr.:   

PLZ:    Wohnort:  

Telefon: Fax:  

Geburtsdatum:        (   ) aktives     (   ) passives Mitglied 

E-Mail-Adresse:    

 
 

____________________, den  _____________ 

 

 

Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 

Die gültige Vereinssatzung und die Ordnungen werden hiermit anerkannt. 

 

Einzugsermächtigung 

Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils gültige 
Vereinsbeitrag jährlich abgebucht wird. Bei aktiven Voltigierern wird das Kartengeld für die 
Voltigierkarten in der entsprechende Höhe ½-jährlich eingezogen. 
 

Name des Kontoinhabers: 

Name des Kreditinstituts: 

Kontonummer: BLZ: 

 

Datum:  Unterschrift: 

 


