TOLF Berlin e.V.

[ 1 Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung
[ 1 Anderungsantrag bei bestehender Mitgliedschaft

Name, Anschrift, Beruf:

Geburtsdatum: Familienstand:
Telefon: Fax:
Mobiltel: E-Mail:

Falls minderjahrig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Gewiinscht wird ab* 01. 200 die Mitgliedschaft / der Beitritt zum Verein TOLF Berlin e.V.
* immer zum 01. eines Quartals

Art der Mitgliedschaft entsprechend der Satzung / Beitragsordnung:
[ ] Normal [ ]Fordermitglied [ ] Sozialtarif [ ]

Angaben zu bisherigen Mitgliedschaften:

Die jeweils giiltige Satzung / Beitragsordnung sowie sonstige Vereinsordnungen / Richtlinien wurden
mir zur Verfiigung gestellt bzw. von mir eingesehen.

(Datum, Unterschrift)

Fiir Minderjéhrige: Der / Die Erziechungsberechtigte/n erklaren ihr Einverstdndnis zum Vereinsbeitritt
und iibernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbe-
sondere fiir die Mitgliedsbeitrige.

(Datum, Unterschrift)

Die Beitrittserklirung ist an die Geschiftsstelle weiterzuleiten!!

Aufnahme zum durch Beschluss vom

Begrifungsschreiben Gbersandt am: M-Nr.:
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