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	    Essener Turn- und Fechtklub 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Antrag auf Aufnahme:                                  Ordentliches Mitglied  

	                                                                                                             (Vollmitglied)
	
	
	
	
	

	Name,Vorname:
	 
	 
	 
	Geb.Datum:
	 
	 
	M/W:
	 
	
	
	
	
	

	Straße:
	 
	 
	 
	 
	Beruf:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	PLZ, Ort:
	 
	 
	 
	 
	Telefon 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	E-mail:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ETUF e.V. und seine 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	........................................................ R I E G E    als (bitte ankreuzen):
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	Ordentliches Mitglied (aktiv)
	 
	Auswärtiges Mitglied
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	Passives Mitglied
	 
	 
	Schüler/in, Student/in (über 18 J.)
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wichtig: Zwecks Beitragsreduzierung müssen Auszubildende, Schüler/innen und Studenten/innen

	möglichst bis zum 01.01. d.J. (spätestens bis zum 01.03. d. J.)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	die Bescheinigung des Ausbildungsplatzes, der Schule oder der Universität vorlegen. Bei fehlendem Nachweis 
	
	
	
	
	
	
	

	entfällt die Beitragsermäßigung für das laufende Jahr. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Die Satzung des ETUF e.V. erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                               Datum, Unterschrift der/s Antragstellerin/s
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Die Mitgliedschaft wird befürwortet:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Name:
	 
	 
	 
	 
	Name:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Beruf:
	 
	 
	 
	 
	Beruf:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Unterschrift:
	 
	 
	 
	 
	Unterschrift:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Lastschrifteneinzugsermächtigung:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mit dem Einzug der Gebühren für diese Mitgliedschaft bin ich/ sind wir einverstanden. Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie
	
	
	
	
	
	

	widerruflich, die Beiträge zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschriften einzuziehen.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontoinhaber:
	 
	 
	 
	Kreditinstitut:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Kontonummer:
	 
	 
	 
	BLZ:
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	                                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                              Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- nur für den internen Gebrauch -
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Genehmigungsvermerk des Riegenvorstandes
	 
	 
	Bearbeitungsvermerk der ETUF-Geschäftsstelle
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	 
	Eintrittsdatum:
	 
	Zeitung:
	 Ja / Nein
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	 
	MNR
	Aufnahmegebühr:
	
	
	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	 
	
	€
	
	
	 
	
	
	
	
	

	Datum, Unterschrift des Riegenvorstandes
	 
	 
	Sonstiges:
	help/antrag.xls
	KZ:
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